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Nas questdes a seguir, marque, para cada uma, a Unica opg¢do correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcagdes, use a
folha de respostas, Unico documento valido para a corregao da sua prova.

PROVA OBIJETIVA

CIRURGIA GERAL

( QUESTAO 1

S\
N

) (QUESTAO 4 )()

A respeito da sindrome de Mirizzi (SM), assinale a
alternativa correta.

Em relagdo ao tratamento das lesdes esplénicas
traumaticas, é correto afirmar que o(a)

(A) Clinicamente, os pacientes apresentam quadro (A) tratamento cirdrgico pode ser realizado por via aberta
semelhante ao da colelitiase, podendo cursar com ou laparoscépica.
dor abdominal em hipocondrio direito relacionada a (B) embolizacdo da artéria esplénica tem sido um
alimentagdo gordurosa, a presenca de nauseas, aos adjuvante eficaz como parte do tratamento
vOmitos e a ictericia a custa de bilirrubina indireta. conservador da lesdo esplénica fechada e penetrante.

(B) No tipo lll, a colecistectomia parcial é o procedimento (C) “padrdao-ouro” do tratamento cirdrgico é a
padrdo, ja que a parte restante da vesicula biliar é esplenorrafia, que é utilizada em lesdes de bacgo grau
deixada como reparo da erosao do ducto biliar. IVeV.

(C) A ultrassonografia é utilizada como exame de triagem (D) novo sistema de classificagdo — escala de WSES (World
inicial, enquanto a tomografia computadorizada e Society of Emergency Surgery) — leva em consideragdo
a ressonancia magnética podem ser utilizadas para a condi¢do do paciente, a anatomia das lesGes e se o
confirmar o diagndstico. paciente é adulto ou crianga.

(D) NaSMtipo | ell, ndo ha formagdo fistulosa, enquanto, (E) profilaxia contra Staphylococcus aureus, Haemophilus
na SM dos tipos Ill a V, essa complicacdo é presente. influenzae e Streptococcus pneumoniae deve ser

(E) A abordagem laparoscépica ndo é segura na SM. realizada mesmo quando a conduta for conservadora.

( QUESTAO 2 )() ( QUESTAO 5 )()

Considerando as lesGes iatrogénicas da via biliar principal
durante a colecistectomia, assinale a alternativa incorreta.

A respeito da avaliacdo radiolégica da coluna
cervical em um paciente politraumatizado, assinale a
alternativa correta.

(A) O raio X com incidéncia transoral deve incluir todo
o processo odontoide e as articulagdes direita e
esquerda de C1 e C2.

(B) Tomografia computadorizada é indispensavel.

(C) No raio X lateral, devem ser visualizadas a base
do cranio, as seis vértebras cervicais e a primeira
vértebra tordcica.

(D) O raio X anteroposterior deve ser realizado quando o
o raio X lateral evidenciar alteragao.

(E) O paciente ndo poderd ser transferido para outro
hospital antes da investigacdo radiolégica da
coluna cervical.

(A) Na auséncia de um ducto cistico longo, o mais
prudente é proceder a ligadura na altura do
infundibulo vesicular.

(B) Pacientes com lesdes identificadas em reoperagGes
de urgéncia (pds-operatério recente) devem
ser submetidos ao tratamento definitivo o mais
rapido possivel.

(C) LaceragGes parciais da via biliar devem ser tratadas
com dreno de Kehr.

(D) Os principais fatores de risco sdo vesicula
escleroatrofica, aderéncias perivesiculares, colecistite
aguda e variagGes anatomicas.

(E) A cirurgia videolaparoscopica tem maior incidéncia de
lesdo que a cirurgia aberta.

(QUEST/"\os ¢

( QUESTAO 6 3()

)

Nas Ulceras duodenais da parede posterior sangrantes, a
artéria geralmente acometida e a sua respectiva origem sdo
a artéria

(A)
(B)

(€
(D)

(E)

gastroduodenal, que é ramo da artéria gastrica direita.
gastroduodenal, que é ramo da artéria hepatica
comum.

hepdtica comum, que é ramo do tronco celiaco.
pancreatoduodenal superior, que é ramo da artéria
gastroduodenal apds sua bifurcagao.
pancreatoduodenal superior, que é ramo da artéria
hepdatica comum.

Especialidade: Mastologia

Assinale a alternativa que apresenta a correspondéncia
correta entre a classificagao e sua respectiva descrigdo.

(A) classificacdo de Hinchey Ila — abscesso pericdlico

(B) classificacdo de Los Angeles grau C — uma ou mais
erosGes maiores que 5 mm, que ndo se estendem
entre duas dobras mucosas

(C) classificagdo de Forrest llb — codgulo aderido

(D) classificagdo de Bismuth-Corlette tipo Illb — tumores
abaixo da confluéncia dos ductos hepaticos

(E) classificagdo de Sakita S1 — percepcgdo de ilhas de
tecido de regeneragdo, com convergéncia nitida de
pregas e intensa hiperemia marginal



( QUESTAO 7 14

( QUESTAO 9 ¢

)

Acerca da lesdo diafragmatica no trauma, assinale a

alternativa correta.

(A) Rupturas diafragmaticas por trauma contuso sdo mais
comuns do lado direito.

(B) Tomografia computadorizada é o padrdo ouro para
diagnosticar lesOes diafragmaticas pequenas do
lado direito.

(C) Endoscopia digestiva alta estd indicada nos
casos de suspeita de ruptura diafragmatica com
conteldo gastrico.

(D) LesdGes diafragmaticas sé precisam ser suturas do lado
esquerdo, porque, do lado direito, o figado protege
contra uma possivel hérnia.

(E) Raio X de térax, apds a passagem da sonda

nasogastrica, pode ser util para detectar ruptura

diafragmatica com conteldo gastrico.

( QUESTAO 8 ¢

Assinale a alternativa que corresponde a um erro descrito
no texto, em relagdo a técnica cirdrgica da postectomia
convencional inicia-se

A técnica de postectomia

com a secgdo da pele, posteriormente realiza-se a
frenulotomia — realizada com bisturi bipolar (elétrico).
Assim, ocorre total liberagdo da glande, a qual é retificada
e é escolhido um nivel de secgdo do prepucio para que a
glande permaneca parcialmente coberta apds a finalizagdo
dacirurgia. Em seguida, posiciona-se uma pinga hemostatica
reta de modo obliquo deixando que a parte mais elevada
corresponda ao frénulo do pénis. Retira-se, entdo, a maior
extensdo de mucosa ao realizar sec¢do dorsal da pele do
prepucio para ampliar a circunferéncia da anastomose.
Para finalizar, realiza-se sutura cutaneomucosa em toda a

circunferéncia com pontos separados utilizando Catgut 5.0.

(A) Frenulotomia —realizada com bisturi bipolar (elétrico)

(B) Glande permaneca parcialmente coberta apds a
finalizacdo da cirurgia

(C) Inicia-se com a secgdo da pele

(D) Glande permanecga parcialmente coberta apds a
finalizagdo da cirurgia

(E) Para finalizar, realiza-se sutura cutaneomucosa em
toda a circunferéncia com pontos separados utilizando

Catgut 5.0

Em relagdo as queimaduras, assinale a alternativa correta.

(A) Auséncia de pulso distal é o primeiro sinal de sindrome
compartimental.

(B) A palma das mados com os dedos ou a planta dos pés
sem os dedos correspondem a 1% da area corporal.

(C) Queimadura com darea de superficie corporal maior
que 10% deve ser irrigada com soro gelado.

(D) Nos ferimentos elétricos com rabdomidlise, o débito
urinario em adultos deve ser de 100 ml/h.

(E) Queimaduras por alcalis devem ser irrigadas com agua
ou soro e, em queimaduras por 4acidos, devem ser
utilizados agentes neutralizantes.

(QUESTAO 10 P14

)

Acerca da cirurgia bariatrica, assinale a alternativa correta.

(A) Cirurgia bariatrica — deve ser reconhecida como
tratamento possivel e eficaz para o diabetes tipo 2
em pacientes com IMC maior ou igual a 35 kg/m?, de
acordo com o conceito de que a melhor maneira de
prevenir e tratar o diabetes tipo 2 é por meio da perda
de peso.

(B) Gastrectomia vertical — como efeito principal, leva
a saciedade mais precoce, porém ¢é associada a ma
absorcdo lipidica e caldrica, causando maior incidéncia
de efeitos adversos, como diarreia, flatus fétidos
e desnutrigdo.

(C) Técnica de Scopinaro — caracterizado por uma
gastrectomia horizontal, pela exclusdo de todo o
jejuno e parte do ileo (2,5 metros) e pela criagdo de
uma alca intestinal comum de 50 cm. E indicada para
pacientes de alto risco com obesidade grave.

(D) Banda gastrica ajustavel — pode ser utilizada como
método auxiliar para a perda de peso, sendo cada vez
mais empregada devido ao grau elevado de perda de
peso que propicia aos pacientes, porém so pode ser
utilizada por seis meses.

(E) Baldo intragdstrico — procedimento simples, bem
tolerado, com perda de peso significativo e duradouro.

(QUESTAO 11 ¢

)

Assinale a alternativa que apresenta o preparo intestinal
adequado para a colonoscopia em um paciente que foi
submetido a uma retossigmoidectomia com anastomose
colorretal baixa e ileostomia em alga de protegdo.

(A) dieta liquida sem residuos, laxativo via oral catartico
e osmoético

(B) dieta liquida sem residuos e sem corante, laxativo via
oral catdrtico e preparo retrégrado com enteroclisma

(C) dieta liquida sem residuos, laxativo via oral catartico
e osmotico e preparo retrégrado com supositério
de glicerina

(D) somente preparo retrégrado com fleet enema

(E) dieta liquida sem residuos e sem corante, laxativo via
oral osmatico e preparo retrégrado com fleet enema



S\

( QUESTAO 12 P14

)

(QUESTAO 15

A Y4
2N

)

Assinale a alternativa correta, acerca dos conceitos pré e
pds-operatorio.

(A) Infeccdo de ferida operatdria superficial envolve pele,
tecido celular subcutaneo e musculo.

N3o ha, apds seis meses, mais risco de infec¢do da
ferida operatdria, mesmo com prétese.

N3do estd indicado antibioticoprofilaxia nas cirurgias
limpas, mesmo em idosos, em diabéticos e em obesos.
Podem ser consideradas cirurgias limpas aquelas
realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana
pouco numerosa ou em tecidos colonizados ausentes
de processo infeccioso e com falhas técnicas discretas
no intraoperatdrio.

A profilaxia deve ser voltada contra as bactérias
gram-positivas nos pacientes com grande risco
para endocardite.

(B)
(€
(D)

AT 4

( QUESTAO 13 ¢

)

A respeito das Ulceras de pressdo, assinale a alternativa
incorreta.

(A) Nointraoperatério deve-se realizar a completa excisdo
da ulcera, com remogdo de todo tecido desvitalizado
e da pele que ndo esteja integra em toda a
sua espessura.

(B) Desbridamento local, diminuigdo da pressdo local e
trocas didrias de curativo sdo medidas eficazes na
Ulcera cronica.

(C) A remogdo do tecido 6sseo exposto e infectado
é preconizada, porém, a ostectomia radical deve
ser evitada.

(D) No péds-operatdrio, a drenagem por sucgdo a vacuo
é fundamental, e visa minimizar a formacdo de
hematomas e seromas.

(E) Nareconstrucgdo de ulceras de pressao, o retalho deve
ser confeccionado no maior tamanho possivel, de
forma a posicionar a linha de sutura longe da area de
pressdo direta.

(QUESTI\O 14 ¢

)

Acerca da doenga venosa cronica, julgue os itens a seguir.

| Terapia compressiva é ineficaz.

Il E muito mais comum em mulheres que em
homen:s.

Il Idade avangada e nimero de gestagdo sao fatores
de risco.

IV O uso de drogas venoativas ndo é eficaz para o
tratamento sintomatico.

V Duplex scan consiste em uma ferramenta inicial
para o diagnostico em todos os pacientes.

Assinale a alternativa correta.

(A) Somente ositens |, IV e V estdo certos.
(B) Somente ositens I, Ill e IV estdo certos.
(C) Somente ositens I, lll e V estdo certos.
(D) Somente os itens lll, IV e V estdo certos.
(E) Todos os itens estdo certos.

Uma paciente de 75 anos de idade, hipertensa,
tabagista, transplantada renal, com diagndstico de
aneurisma da aorta abdominal de 6,5 cm apresentou
aumento rdpido do trombo intraluminal e aumento da
rigidez da parede. Porém, a paciente era assintomatica e
gostaria de saber o qudo provavel é o risco de ruptura do
aneurismo nos préximos 12 meses.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o risco real de haver essa ruptura.

(A)
(B)

entre 1% e 10%
entre 10% e 20 %

(C) entre 30% e 50%
(D) 50%
(E) 100%
(QUESTAO 16 P14

)

Para a passagem do acesso venoso central, é utilizada
como referéncia o tridngulo formado pelo musculo
esternocleidomastoideo e pela clavicula. A partir dessa
informacao, assinale a alternativa que apresenta o nome da
veia e a respectiva veia para a qual ela drena.

(A) Veia jugular externa, que drena para a veia subcldvia
formando a veia braquiocefilica.

(B) Veia jugular interna, que drena para a veia cava
superior.

(C) Veia jugular externa, que drena para a veia
braquiocefilica.

(D) Veia jugular interna, que drena para a veia subclavia

formando a veia cava superior.
Veia jugular interna, que drena para a veia subclavia
formando a veia braquiocefilica.

(E)

(QUESTI\O 17

\e
2N

)

Em relagdo ao trauma cervical penetrante e suas respectivas
zonas, é correto afirmar que a

(A) zona 3, compreendida entre o angulo da mandibula
até a base do cranio, apresenta maior probabilidade
de lesdo das artérias carotidas distais, das glandulas
salivares e da faringite.

zona 3, compreendida entre as claviculas e a
cartilagem cricoide, apresenta maior probabilidade
de lesdo das artérias cardtidas proximais, dos vasos
subclavios, da traqueia, da laringe, do esbfago e
do pulmao.

zona 1, compreendida entre o angulo da mandibula
e 0 mastoide, apresenta maior probabilidade de
lesdo das artérias cardtidas, do es6fago, da traqueia e
da laringe.

zona 1, compreendida entre as claviculas e a
cartilagem cricoide, apresenta maior probabilidade
de lesdo das artérias carétidas distais, da veia jugular
interna e da externa, da faringe, do es6fago e das
glandulas salivares.

zona 2, compreendida entre a cartilagem cricoide e o
angulo da mandibula, apresenta maior probabilidade
de lesdo das artérias carétidas, das veias jugulares, da
tireoide, do pulmao, do es6fago e da faringe.

(B)

(€)

(D)

(E)



( QUESTAO 18 P14

S\

( QUESTAO 20 P14

A respeito das lesGes cervicais penetrantes, é correto

afirmar que o(a)

(A) exploragdo cirurgica é mandatéria quando a lesdo
ultrapassa o musculo platisma.

(B) exploragdo cirurgica é obrigatoriamente realizada por
cervicotomia com incisdo em colar.

(C) lesdo da veia jugular interna unilateral pode ser ligada,
mas, se for bilateral, serd recomendada a rafia de,
pelo menos, uma delas.

(D) paciente estavel com enfisema de subcutdneo e
hematoma em expansdo pode ser investigado com
laringoscopia e ultrassom Doppler.

(E) lesdo da artéria cardtida comum, se for unilateral,
podera ser ligada, mas, se for bilateral, sera obrigatéria
a sutura primaria em pequenas lesdes. Por sua vez, nas
grandes lesGes, sera obrigatdrio o enxerto sintético ou
a veia autdloga.

(QUESTI\O 19 P14

Quais dessas possibilidades podem ser realizadas durante a

enterectomia com anastomose primadria no tratamento da

lesdo por arma de fogo no intestino delgado

o
-

|  Anastomose término-terminal plano unico total
com pontos simples separados utilizando fio de
Vicryl 3.0

Il Anastomose término-terminal em dois planos com
ponto continuo subtotal utilizando fio de Vicryl
3.0 e ponto continuo seromuscular utilizando fio
Prolene 3.0

Il Anastomose término-terminal plano unico total
com ponto continuo utilizando fio de Vicryl 3.0

IV Anastomose término-terminal em dois planos
com pontos simples separados subtotal utilizando
fio de Vicryl 3.0 e pontos seromuscular também
simples separados utilizando fio Prolene 3.0

V Anastomose mecanica latero-lateral sem sutura

de reforgo

Somente as alternativas | e lll
Somente as alternativas Il e IV
Somente as alternativas |, II, lll e IV
Somente a alternativa |

Todas

Em relagdo ao trauma em gestante, assinale a alternativa

correta.

(A)

(B)

O Uutero deve ser deslocado a direita, para
descomprimir a veia cava.

Drenagem de térax deve ser mais alta, ao nivel do
terceiro espaco intercostal, principalmente no terceiro

trimestre, devido a elevagdo diafragmatica.

(C) A melhor estratégia para cuidar adequadamente da
gestante é cuidar primeiro do feto.

(D) Pode haver uma hemorragia significativa antes que
ocorram taquicardia, hipotensdo e outros sinais
de hipovolemia.

(E) Deve-se manter um alto nivel de suspeita de
eclampsia, quando a gestante se apresentar no
primeiro ou no segundo trimestre com hipotensao,
convulsdo e hiperreflexia.

(QUESTAO 21 p1e

Em relagdo a colecistite aguda, julgue os itens a seguir.

| E fundamental que o antibidtico tenha excrecdo
biliar, sendo que o esquema inicial deve consistir
em um Unico agente como a cefoxitina.

Il Os achados ao ultrassom de espessamento da
parede vesicular, lama biliar, liquido perivesicular,
distensdo biliar e hipersensibilidade ecografica
local sdo patognomoénicos de colecistite aguda.

Il A colecistite aguda acalculosa ocorre mais

frequentemente em pacientes que estdo
gravemente enfermos, com traumatismos,
queimaduras, sepse, neoplasias, recebendo

nutricdo parenteral total e transfusdes de sangue.
IV Se o paciente respirar, profundamente, durante a
palpacgdo profunda da drea subcostal, ele sentird
uma dor aguda que o obrigard a interromper a
inspiracao, caracterizando sinal de Murphy.
V As
de bilirrubinas,

elevagBes discretas dos niveis séricos

fosfatase alcalina e das
aminotransferases sdo frequentes e atribuidas
a inflamagdo do parénquima hepatico e ou

ductos biliares.

Assinale a alternativa correta.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Somente os itens |, I, lll e IV estdo certos.
Somente os itens 1 e lll

Somente os itens Il e IV estdo certos.
Somente os itens Ill, IV e V estdo certos.

Todos os itens estdo certos.
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( QUESTAO 22 P14

( QUESTAO 25

A Y4
2N

)

Paciente de 60 anos de idade,

assintomatico, realizou exame de ultrassom de abdome

higido e

de rotina, o qual constatou um pdélipo séssil na vesicula
de 1,5 cm.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que assinala a orientacdo adequada para o paciente.

(A)
(B)

O crescimento do pdlipo é rapido e imprevisivel.
Ultrassonografia de abdome deve ser solicitada a cada
dois anos.

(€
(D)
(E)

Devera ser operado somente se houver sintomas.

O risco de esse polipo ser maligno é desprezivel.

A maioria dos pdlipos sdo benignos, podendo ser de
origem epitelial (adenomas), mesenquimal (fibromas,
lipomas, hemangiomas) ou pseudotumores (podlipos

de colesterol, pélipos inflamatdérios ou adenomiomas).

S\

( QUESTAO 23 P14

)

Assinale a alternativa que apresenta a posi¢do correta dos
trocateres acessorios para a realizagdo de apendicectomia
nao complicada laparoscopica, considerando que o trocater
da dtica esta no umbigo.

(A) dois trocateres, sendo um localizado poucos
centimetros abaixo do apéndice xifoide e outro no
hipocéndrio esquerdo

(B) dois trocateres, sendo um localizado suprapubico e

outro na fossa iliaca esquerda

(C) trés trocateres, sendo um localizado suprapubico,

uma fossa iliaca esquerda e outro poucos centimetros

abaixo do apéndice xifoide

dois trocateres, sendo um localizado suprapubico e

outro na fossa iliaca direita

(E) trés trocateres, sendo um localizado suprapubico,

um na fossa iliaca direita e outro poucos centimetros

abaixo do apéndice xifoide

8o

( QUESTAO 24 A

)

Assinale a alternativa que apresenta os musculos da parede
abdominal que sdo dissecados na incisdo de McBurney (no

sentido superficial para profundo).

(A) transverso, obliquo externo e obliquo interno

(B) obliquo externo, reto abdominal e transverso

(C) reto abdominal e transverso

(D) obliquo externo, obliquo interno e transverso

(E) obliquo externo, obliquo interno, reto abdominal

e transverso

Acerca das complicagdes pos-tireoidectomias, é correto
afirmar que

(A) a disseccdo da cadeia de linfonodos é associada
a uma maior incidéncia de lesdo do nervo
laringeo recorrente.

0 neuromonitoramento intraoperatério do nervo
laringeo recorrente e do ramo externo do nervo
laringeo superior ndo diminuiu a incidéncia de lesdo
desses nervos.

a preservacdo de, pelo menos, uma paratireoide evita
o hipoparatiroidismo pds-operatério.

o autotransplante da paratireoide é uma tatica que
previne o hipoparatiroidismo pds-operatério.

a principal causa de lesdo do nervo laringeo recorrente
€ 0 seu pingamento no intraoperatério.

(B)

(€)
(D)

(E)



GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

( QUESTAO 26 p14

)

( QUESTAO 29

N\
[4)

)

O diagndstico clinico da doenca inflamatéria pélvica (DIP)
nem sempre é facil. Para objetivar o diagndstico, foram
criados os critérios diagndsticos que podem ser minimos,

adicionais e definitivos. S3do considerados critérios
adicionais a
(A) evidéncia histoldgica de endometrite; a presenca de

hipertermia e calafrios; e a comprovagdo laboratorial
de infecgdo cervical por gonococo ou clamidia.

dor no abdémen inferior; a dor a palpac¢do dos anexos;
e a dor a mobilizag¢do do colo uterino.

presenca a ultrassonografia de abcesso tubo-ovariano;
o conteudo vaginal purulento; e a temperatura acima
de 38,5 graus centigrados.

presenca de hipertermia e calafrios; o conteudo
vaginal purulento; e a dor subcostal direita sugestiva
de peri hepatite.

videolaparoscopia com evidéncia de DIP; a evidéncia
histopatoldgica de endometrite; e a presenca de
abscesso tubo ovariano a ultrassonografia.

(B)
(€

(D)

(E)

AT 4

( QUESTAO 27 A

)

Uma mde compareceu ao consultério com a filha
de 18 anos de idade, virgo e em amenorreia primaria. A
filha dela apresenta desenvolvimento fisico e caracteres
sexuais femininos normais (mamas e pelos genitais). As
dosagens plasmaticas de FSH, LH, estradiol, prolactina e de
progesterona foram normais. O exame fisico da genitalia
externa acusou normalidade. O caridtipo solicitado revelou
ser XX.

Com base nessa situagdo hipotética, o diagndstico é o(a)

sindrome de Turner.
sindrome de Rokitansky.
disgenesia gonadal pura.
hermafroditismo verdadeiro.

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

sindrome de Morris.

b Y4

( QUESTAO 28 P14

)

O liquen escleroso geralmente acomete mulheres na
pdés-menopausa e caracteriza-se por lesGes vulvares
esbranquicadas em dareas circunscritas ou difusas. A queixa
clinica mais comum é o prurido vulvar. Em relagdo a essa
afeccdo, é correto afirmar que

(A) o diagndstico é clinico, pois a bidpsia sempre revela
fibrose intensa.

é considerada afec¢do de risco para desenvolvimento
de carcinoma de células escamosas da vulva.

(C) o melhor tratamento é realizado com injecGes de
anticorpos monoclonais.

é considerado de risco para o cancer de vagina,
quando atinge a vagina.

o clobetazol oral e tépico sé pode ser utilizado por, no
maximo, seis meses.

(B)

(D)
(E)

A incontinéncia urinaria feminina é muito prevalente
e ocorre principalmente na pds-menopausa. Pode-se
classifica-la e o tipo de tratamento varia de acordo com
a modalidade. Em relacdo a essa afeccdo, é correto

afirmar que

(A) o teste urodinamico avalia o tipo de incontinéncia
de de

urgéncia miccional.

esforco. Quando ¢é normal, trata-se

(B) afase do estudo urodinamico denominada cistometria

avalia a pressao vesical em relagdo ao enchimento da

bexiga, ao residuo pds-miccional, a capacidade vesical

e a presenca de contragGes do detrusor.

(C) os anticolinérgicos estdo indicados na incontinéncia

urindria de esforgo do tipo noturna.

(D) os antidepressivos triciclicos tém efeito anticolinérgico

e bloqueiam os receptores beta-adrenérgicos e
constituem boa terapéutica na incontinéncia urindria
de esforco.

(E) o tratamento da lesdo esfincteriana tem resultado

ruim com a cirurgia e deve-se propor a terapia com

toxina botulinica.

( QUESTAO 30

b Y4
(4]

Paciente de 22 anos de idade relatou ter sido
estuprada ha 6 horas e procurou o servi¢o de urgéncia para
saber como proceder. Ela também relatou ter sangramento

genital de pequena quantidade.
Com base nessa situacdo hipotética, a conduta do

ginecologista deve ser

(A)

ndo examinar a paciente e encaminha-la diretamente
ao IML.

ndo examinar a paciente e encaminha-la a policia civil

(B)
para confecgdo de boletim de ocorréncia.

examinar a tratar lesGes

(Q) paciente, possiveis

traumaticas, coletar material para pesquisa

de gonococo e clamidia, oferecer tratamento
profilatico para IST e encaminha-la a delegacia de
policia para fazer boletim de ocorréncia e posterior
encaminhamento ao IML. Também pode ser oferecida
a anticoncepg¢do de urgéncia.

(D) examinar a paciente apenas na presenca de outro

colega médico para comprovagdo. Posteriormente,

encaminha-la ao IML.

(E)

fazer a notificagdo compulsdria que, segundo uma

portaria do Ministério da Saude, ndo é necessaria.



)

(QUESTAO 31 )() (QUESTAO 34 ¢
Pais com filha com diagndstico de sindrome de Os anticoncepcionais hormonais orais combinados

Turner procuraram um ginecologista para saber a respeito
do progndstico da paciente.

Com base nessa situacdo hipotética, é correto o

ginecologista informar que o(a)

(A) chance estatistica de a sindrome se repetir em uma
futura gestacgdo é de cerca de 50%.

(B) retardo mental (Ql < 70) é muito frequente.

(C) terapia hormonal com estrogénio e progestagénio
deve ser iniciada na puberdade.

(D) infertilidade é comum e ndo se pode fazer fertilizagdo
in vitro mesmo com évulo doagéo.

(E) baixa estatura é esperada, mas ndo se pode usar
hormonio do crescimento.

(QUESTZ\O 32 )()

Paciente de 31 anos de idade procurou
ginecologista com histéria pregressa de trés abortamentos
de repeticao, todos com cerca de 14 semanas de gestagao.
Ela negava qualquer outra sintomatologia. Ao se realizar
a ultrassonografia transvaginal, revelou-se a presenca de
Utero septado ou bicorno.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Caso se confirme o diagnéstico de Utero septado, deve
ser realizada a ressecgdo histeroscépica do septo.
Deve-se sugerir a fertilizagdo in vitro com implantacdo
do embrido fora do septo em ambas as situagdes.

A corregdo do septo deve ocorrer via histeroscépica e
do utero bicorno por videolaparoscopia.

(D) O diagndstico diferencial é realizado
histeroscopia.

Em ambas as situagGes, o progndstico de gestacdo a

termo é muito ruim e deve-se sugerir a adogao.

pela

S

( QUESTAO 33 P14

)

A Organizagdo Mundial de Saude estabeleceu normas
para o uso dos diversos métodos de anticoncepcao,
principalmente para o uso em mulheres com comorbidades.
Esses métodos foram divididos em quatro grupos. O grupo
dois afirma que o determinado tipo de anticoncep¢ao

(A)
(B)

pode ser usado sem restri¢des.

pode ser utilizado, pois as vantagens superam
os riscos, porém com acompanhamento
médico frequente.

ndao devem ser utilizados, pois os riscos superam
os beneficios. Sdo de ultima escolha e implicam
acompanhamento médico rigoroso.

sdo contraindicados de maneira absoluta por existir
um risco inaceitavel para a saude.

s6 podem ser utilizados com consentimento informado
e, em caso de menores de idade, com autorizagao
dos pais.

geralmente melhoram a acne, a seborreia e o hirsutismo
leve. Com base nessa informacdo, é correto afirmar que
isso se deve ao(a)

)

(A) ocupagdo dos receptores androgénicos pelo
estrogénio.

(B) agdo hipofisaria, com diminuicdo do FSH, LH e
prolactina.

(C) diminuicdo acentuada dos receptores androgénicos.

(D) diminuicdo da producdo da androstenediona pela
suprarrenal.

(E) aumento da SHBG e, portanto, mais androgénios
ligados a ela e, consequentemente, menos
androgénios livres.

(QUESTAoss ¢

Um dos locais mais prevalentes de localizagdo da

endometriose sdo os ovarios, por vezes, com formagdo
de cistos denominados endometriomas. Com base nessa
informagdo, assinale a alternativa correta.

(A) Assim como os cistos mucinosos, os endometriomas

sdo mais comuns no ovdrio direito devido a

proximidade com o apéndice cecal.

(B) Quando os endometriomas medem mais de 4 cm,

deve-se realizar a ooforectomia, pois os resultados

com exérese da capsula e cauterizagdo sdo

muito ruins.

N3do se deve fazer fertilizagao in vitro com estimulagdo

ovariana e pungdo ovariana na presen¢a de
endometriomas de ovario.

(D) Uma das teorias da génese do endometriomas é a

invaginacdo do tecido celomatico ao redor do ovario

no local de implante de células endometridticas.

(E)

Costumam responder bem aos anticoncepcionais
hormonais orais e aos analogos do GnRH.

S

(QUESTAO 36 4

)

Os analogos e antagonistas do GnRH tém sido bastante
utilizados na ginecologia, principalmente nos casos de
puberdade precoce, leiomiomas do Utero e endometriose.
O mecanismo de a¢do e suas caracteristicas sdao

(A) atuar no hipotdlamo, bloqueando a producdo
do GnRH.

(B) atuar na adenohipodfise, ocupando o receptor do
GnRH e impedindo a a¢gdo do GnRH natural.

(C) produzir um hipogonadismo hipergonadrotdfico.

(D) atuar diretamente apenas nos ovdrios, inibindo a
produgdo de estradiol e progesterona, impedindo
a ovulagao.

(E) atuar na neuro-hipdfise, bloqueando a produgdo
de FSH.



( QUESTAO 37 )()

( QUESTAO 41 )()

A tibolona é bastante utilizada para mulheres no climatério.
Com base nessa informacdo, assinale a alternativa correta,
quanto a caracteristica dessa terapéutica.

(A) E uma molécula relacionada a 19-nortestosterona
e transformada em trés metabdlitos ativos: dois
com agdo estrogénica e um com agdo progestinica
e androgénica.

(B) Aumenta os niveis de triglicérides e colesterol.

(C) Liga-se aos receptores gama em nivel endometrial.

(D) Aumenta a SHBG, diminuindo a testosterona total,
mas aumentando a livre.

(E) E um esteroide apenas progestogénico, 18 nor

( QUESTAO 38 )()

Em relagdo ao fluxo papilar da mama, é correto afirmar
que o(a)

(A) fluxo
antes dos 50 anos de idade, é caracteristico de

hemorragico ou sero sanguinolento,
carcinoma intraductal.

(B) ductografia é o exame de escolha para
diagnéstico diferencial.

(C) ectasia de ductos se caracteriza por ser sempre
unilateral, uniductal e com secre¢do amarelada.

(D) citologia do quando

negativa, afasta a malignidade e é indicativa de

liguido do fluxo papilar,

papiloma intraductal.

(E) papiloma solitirio é a principal (mais frequente)
causa de fluxo hemorragico ou sero sanguinolento,
antes dos 50 anos de idade. Geralmente, é uniductal
e unilateral.

( QUESTAO 39 )()

O coeficiente de mortalidade perinatal engloba o nimero
de Obitos fetais apds 22 semanas e neonatais até 6 dias por

A) 100 nascidos vivos e mortos.

B) 1.000 nascidos vivos e mortos.
) 10.000 nascidos vivos e mortos.
D) 100.000 nascidos vivos e mortos.

(
(
(C
(
(

E) 1.000.000 nascidos vivos e mortos.

( QUESTAO 40 )()

O coeficiente de mortalidade materna inclui o numero de
mortes de mulheres na gravidez, no parto e no puerpério
até 42 dias por

(A) 100 nascidos vivos.
(B) 1.000 nascidos vivos.
(C) 10.000 nascidos vivos.
(

(

=)

) 100.000 nascidos vivos.
E) 1.000.000 nascidos vivos.

O ponto retrossinfisiario de Crouzat, situado a 4 mm da
borda superior da sinfise pubica, delimita o

(A) conjugado verdadeiro ou obstétrico.
(B) conjugado anatémico.

(C) conjugado de saida ou exitus.

(D) primeiro obliquo.

(E) segundo obliquo.

( QUESTAO 42 )()

No toque mensurador na pelvimetria interna, obtém-se o

conjugado verdadeiro apds subtrair do conjugado diagonal

(A) 0,5cm.
(B) 1,0cm.
(C) 1.5cm.
(D) 2,0cm.
(E) 2,5cm.

( QUESTAO 43 )()

A distocia que se acentua com a descida da apresentagao é

mais frequente na bacia

(A) ginecoide.
(B) antropoide.
(C) platipeloide.
(D) androide.

(E) reduzida em todos os diametros.

( QUESTAO 44 )()

Sdo consideradas anémicas as gestantes que apresentam

hemoglobina menor ou igual a

(A) 11 g/dl no segundo trimestre.
(B) 10 g/dl no primeiro trimestre.
(C) 10,5 g/dl no segundo trimestre.
(D) 11.5 g/dl no primeiro trimestre.
(E) 10 g/dl no segundo trimestre.

( QUESTAO 45 )()

A necessidade de ferro em uma gravidez normal é de

cerca de

(A) 500 mg.
(B) 750 mg.
(C) 1.000 mg.
(D) 1.250 mg.
(E) 1.500 mg.
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Na gravidez, a queda fisioldgica da pressdo arterial média

ocorre no

(A) primeiro trimestre.
(B) segundo trimestre.
(C) terceiro trimestre.

(D) pré-parto.

(E) pods-parto.

( QUESTAO 47 )()

O hormoénio hipofisdrio materno, que estd com
concentragdo reduzida durante toda a gravidez, é

denominado

(A) FSH.

(B) prolactina.
(C) TSH.

(D) ACTH.

(E) MSH.

( QUESTAO 48 )()

O horménio materno com concentragao reduzida na

gravidez normal é denominado

(A) calcitonina.
(B) cortisol.

(C) aldosterona.
(D) estradiol.

(E) sulfato de dehidroepiandrosterona.

( QUESTAO 49 )()

O aporte caldrico adicional no terceiro trimestre da gravidez

normal é estimado em

(A) 85 kcal/dia.

(B) 150 kcal/dia.
(C) 285 kcal/dia.
(D) 350 kcal/dia.
(E) 475 kcal/dia.

( QUESTAO 50 )()

O ganho de peso normal para uma gestante com IMC
adequado (18,5 —24,9) é de

(A) 12,7a18,1kg.
(B) 11,3a15,9kg.
(C) 6,8a11,3ke.
(D) 5,0a9,1kg.
(E) 8,1a12,1kg.
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