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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Um homem de 62 anos chega ao pronto-socorro com choque
hipovolémico apds hemorragia digestiva alta. Foi reanimado
em outro servico com 3 L de solugéo salina 0,9%. Evolui com
pH 7,30, HCO3;™ 19 mEg/L e CI” sérico de 116 mEq/L.

Nesse caso, a conduta para continuar a reanimagao
volémica minimizando a acidose metabdlica é

(A) manter solucao salina 0,9% em bolus rapidos.
(B) alternar com glicose 5% em agua.

(C) preferir cristaloides balanceados (p.ex., Ringer lactato
ou Plasma-Lyte).

(D) iniciar coloide a base de amido.

QUESTAO 02

Durante hepatectomia, o cirurgido precisa de hemostasia
superficial em area ampla com sangramento laminar difuso
oriundo do parénquima hepético. A tecnologia que
contempla essa demanda é

(A) tesoura ultrassonica (US de alta frequéncia).

(B) eletrocautério monopolar em corte puro.

(C) coagulacao por feixe de argdnio.

(D) eletrocautério bipolar.

Homem de 68 anos com dor abdominal subita, intensa,
hipotensdo e hematoquezia. Exame: abdome doloroso
difusamente, sem defesa marcada.

Nesse caso, qual é a etiologia provavel?

(A) Abdome agudo inflamatério por colecistite.
(B) Abdome perfurativo por Ulcera géastrica.
(C) Abdome obstrutivo por bridas.

(D) Abdome hemorragico por rotura de aneurisma de aorta.

QUESTAO 05

Leia o caso a seguir.

Adolescente de 15 anos com dor periumbilical que migra para
FID, febre baixa e leucocitose procura hospital terciario.
Ultrassonografia de abdome é inconclusiva; Alvarado 7.

Qual é a proxima etapa mais adequada para esse caso?
(A) Alta com analgesia e retorno se piorar.

(B) TC de abdome/pelve com contraste para confirmar.
(C) Colonoscopia.

(D) Endoscopia digestiva alta.

QUESTAO 03

QUESTAO 06

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Homem, 33 anos, apresenta IMC 37 kg/m2, DM2 e apneia
obstrutiva do sono refrataria as medidas clinicas. Avaliagcao
psiquiatrica estavel e falha de tratamento clinico.

O paciente desse caso € elegivel para cirurgia bariatrica?
Por qué?

(A) Sim, porque apresenta IMC > 35 com comorbidades
relacionadas a obesidade.

(B) Nao, porque sua idade é inferior a idade exigida para
casos de obesidade morbida.

(C) Néo, porque IMC < 40 exclui o paciente da necessidade
de realizagdo da cirurgia.

(D) Sim, desde que ele cumpra 2 anos de terapia intensiva
de dieta antes da cirurgia.

Mulher de 39 anos, 5 dias apds colecistectomia laparoscopica,
apresenta dor no hipocondrio direito, ictericia e febre.
Ultrassonografia com dilatacdo de via biliar intra-hepética;
exames laboratoriais com colestase

Nesse caso, a conduta diagndstica inicial deve ser

(A) reoperacao imediata com hepaticojejunostomia em Y de
Roux.

(B) hidro-RM.
(C) TC apenas para observar evolugéo.

(D) bidpsia hepatica percutanea.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirtrgica — Tipo A
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QUESTAO 07

Leia o caso a seguir.

Mulher de 42 anos com DRGE refrataria a IBP, endoscopia
sem esofagite, esofagografia com hérnia hiatal tipo | pequena.

Nesse caso, qual exame pré-operatorio € recomendado
para definir a indicacéo e o tipo de fundoplicatura?

(A) Cintilografia esofagica.
(B) Manometria esofagica.
(C) US abdominal.

(D) Teste respiratério de ureia.

Nesse caso, antes da adrenalectomia laparoscopica, a
conduta pré-operatdria essencial é

(A) suspender todos anti-hipertensivos 24 horas antes.
(B) iniciar betabloqueador de imediato e aguardar 24 horas.

(C) bloqueio  alfa-adrenérgico antes de

betabloqueio.

adequado

(D) hidratagéo restrita.

QUESTAO 11

QUESTAO 08

Leia o caso a seguir.

Mulher de 66 anos com cisto pancreatico de 3,5 cm na cabecga,
comunicagao com ducto, nédulo mural e ducto principal 8 mm.
Assintomatica.

A conduta recomendada nesse caso €

(A) observacao anual com TC.

(B) puncéo e esvaziamento endoscoOpico como tratamento.
(C) resseccgéo cirargica por alto risco de malignidade.

(D) alcoolizagéo percutanea.

Leia o caso a seguir.

Homem de 27 anos com PTI foi submetido a esplenectomia
laparoscopica. No 10° dia, plaquetometria eleva-se, mas
reaparece trombocitopenia 1 més depois.

Nesse caso, a hipétese, a conduta, bem como a profilaxia
exigidas no periodo perioperatério sdo, respectivamente,

(A) recidiva por “bago em ferradura”,
vacinagéo contra influenza.

observacdo e

(B) bago acessoério remanescente, investigacdo com
cintilografia e vacinagdo contra pneumococo,
meningococo e Hib.

(C) sindrome de hiperesplenismo pds-vao; sem necessidade
de exames nem de vacinas.

(D) trombose de veia porta, anticoagulacdo continua e
vacinacao apos 1 ano.

QUESTAO 09

QUESTAO 12

Um cirurgido diagnostica hérnia inguinal em seu paciente.
Na indicacdo de reparo para evitar grampos que possam
lesar grandes vasos, recomenda-se evitar seu uso

(A) na regiao acima do trato iliopubico, medial ao pubis.

(B) no “triangulo de destruicao” (doom), entre ducto deferente
€ vasos espermaticos.

(C) na lateral ao musculo obliquo externo.

(D) no orificio inguinal superficial.

Para um paciente de 54 anos que apresenta perfuracéo de
Ulcera duodenal e peritonite difusa ha 6 horas, qual deve ser
a opgao cirdrgica de controle do quadro agudo?

(A) Gastrectomia subtotal com reconstrucéo Billroth I1.
(B) Vagotomia troncular e antrectomia de urgéncia.

(C) Sutura simples com

Graham/“patch”).

omentopexia (técnica de

(D) Vagotomia superseletiva isolada.

QUESTAO 10

QUESTAO 13

Leia o caso a seguir.

Paciente de 48 anos com massa adrenal de 3,5 cm descoberta
ao acaso. PA 170/100, cefaleia e palpitagbes. Metanefrinas
plasmaéticas elevadas.

A fase critica do desenvolvimento embrionario, na qual
podem surgir diversas malformagfes congénitas quando o
embrido é exposto a agentes teratogénicos (farmacos,
infeccdes, radiacbes etc.) ocorre no periodo entre as
semanas de

(A) 12 a 42,
(B) 22 a 122.
(C) 42 a 8.

(D) 82 a 122,

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirtrgica — Tipo A
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QUESTAO 14

QUESTAO 18

As varias alteracdes endometriais resultantes da adaptacéo
dos tecidos maternos a implantacéo sdo conhecidas como

(A) reacéo decidual.
(B) citotrofoblasto.
(C) sinciciotrofoblasto.

(D) zona pelucida.

QUESTAO 15

Dentre as diferentes formas de apresentacéo fetais ao parto,
a que menos esta sujeita as complicagdes do mecanismo
do parto é a com feto em apresentacao

(A) pélvica completa.

(B) pélvica incompleta.

(C) cefalica e defletida.

(D) cefélica e fletida.

QUESTAO 16

A hemorragia puerperal ainda € uma das principais causas
de morte materna em nosso meio e a conduta ativa no
secundamento é a maneira mais efetiva de evita-la. Em uma
parturiente hipertensa, com feto em apresentacao cefalica,
a conduta ativa é caracterizada pela administracéo de

(A) ocitocina apés o desprendimento da cabeca, seguida de
massagem uterina, tragdo controlada do corddo e
manobra de hands off.

(B) ocitocina apés o desprendimento do ombro anterior,
seguida de tracdo controlada do corddo umbilical,
extracdo da placenta e massagem uterina.

(C) metilergonovina apés o desprendimento do ombro
anterior, seguida de tracdo controlada do cord&o
umbilical, extracdo da placenta e massagem uterina.

(D) misoprostol ap6s o desprendimento da cabega, seguida
de manobra de hands off, tragdo controlada do cordéo
umbilical, extracdo da placenta e massagem uterina.

Analise a imagem a seguir.

Com uma tumoracdo com essas caracteristicas, em
ultrassonografia endovaginal de uma mulher com 65 anos
de idade é possivel fazer a hipétese diagnéstica de

(A) endometriose pélvica.

(B) corpo lateo hemorragico.

(C) tumor ovariano provavelmente benigno.

(D) tumor ovariano provavelmente maligno.

QUESTAO 19

QUESTAO 17

Gestante com fator de risco para incompeténcia
istmocervical com o colo = 30 mm em ultrassonografia
endovaginal com 14 semanas, devera ser submetida

(A) a cerclagem uterina até a 20® semana.

(B) a administragdo de progesterona até a 282 semana.

(C) a administragdo de progesterona até a 322 semana.

(D) ao seguimento ultrassonografico quinzenal até a 262
semana.

Leia o caso a seguir.

Mulher de 35 anos de idade procura atendimento com
sintomas e sinais de vaginose de repeticao ha cerca de trés
anos. Em consultas anteriores, ja foram feitas as orientacdes
gerais a respeito dos fatores de risco e as formas de evitar as
recidivas, além de varios tratamentos com metronidazol em
clindamicina, via oral e via vaginal, porém o quadro volta a se
repetir em periodo menores do que dois meses.

Diante desse quadro, a medida terapéutica indicada é
(A) secnidazol em dose Unica.

(B) metronidazol creme vaginal, duas vezes por semana,
por 4 a 6 meses seguidos.

(C) tetraciclina creme vaginal, uma vez ao dia, por 10 a 14
dias seguidos.

(D) cépsulas vaginais de lactobacilos e probidticos, por 14
dias seguidos.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirtrgica — Tipo A
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QUESTAO 20

QUESTAO 24

A acantose nigricans, encontrada em muitas mulheres com
a sindrome dos ovarios policisticos, decorre da acéo, na
pele, do horménio

(A) insulina.

(B) estradiol.

(C) testosterona.

(D) progesterona.

A passagem transplacentaria do oxigénio se da por meio
(A) da ultrafiltracao.

(B) do transporte ativo.

(C) da difuséo simples.

(D) da difuséo facilitada.

QUESTAO 25

QUESTAO 21

Diante de um episédio de infec¢ao urinaria baixa, em mulher
no menacme, a conduta mais adequada é

(A) solicitar a urocultura e medicar com uma quinolona logo
apos coleta da urina.

(B) solicitar urocultura e medicar com fenazopiridina até o
resultado da urocultura.

(C) medicar com a fosfomicina, 3 g, em dose Unica.

(D) medicar com uma quinolona por 7 dias.

Na eclampsia, a principal causa de mortalidade materna é
(A) a sindrome HELLP.

(B) a hemorragia cerebral.

(C) a faléncia hepatica aguda.

(D) a faléncia multipla de érgéos.

QUESTAO 26

QUESTAO 22

Leia o caso a seguir.

Adolescente de 17 anos de idade, com sangramento uterino
anormal, acne com desconforto psicologico e necessidade de
contracepgao.

A paciente do caso descrito acima tera resultados positivos
com o uso do

(A) implante liberador de etonorgestrel (Implanon).

(B) contraceptivo hormonal oral combinado contendo
drospirenona.
(C) dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel

(Mirena, Kyleena).

(D) contraceptivo hormonal oral contendo progestageno
isolado e continuo.

Qual é o fator de risco predisponente mais importante para
a ocorréncia de casos de placenta prévia?

(A) Multiparidade.
(B) Tabagismo.
(C) Gestacdes gemelares.

(D) Cicatrizes de cesarianas.

QUESTAO 27

O AmniSure® é um exame que detecta a proteina
microglobulina alfa-1, sendo (til para a detec¢éo de

(A) infeccao amniotica.
(B) maturidade pulmonar fetal.
(C) rotura das membranas amnidticas.

(D) anemia fetal na isoimunizagdo ao fator Rh.

QUESTAO 23

RASCUNHO

O chamado saco gestacional, a ultrassonografia entre a 42
e 52 semana de gestagéo é formado

(A) pelo celoma extraembrionario.
(B) pela vesicula vitelina.
(C) pelo hipoblasto.

(D) pelo epiblasto.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirtrgica — Tipo A
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QUESTAO 28

QUESTAO 31

Leia o caso a seguir.

Mulher com 30 anos de idade, com diagnostico de gravidez
ectopica integra, em tuba direita, com tumoracgdo de 3,4 cm,
com batimentos cardiofetais negativos e B-hCG = 2.510
mul/m.

A escolha da conduta terapéutica desse caso deve ser
(A) o metotrexato.

(B) a laparoscopia.

(C) a laparotomia.

(D) a indugcdo com misoprostol.

QUESTAO 29

Leia o caso a seguir.

Gestante de 34 semanas, com 39 anos de idade, multipara,
com pré-eclampsia nesta gestacao a partir de 30 semanas, em
uso de alfametildopa, chega ao pronto atendimento referindo
dor abdominal abrupta, intensa, associada a hipertonia uterina
com inicio ha cerca de 2 horas. Ao exame fisico, verifica-se FC
=100/m, PA: 140/90 mmHG, AFU = 30 cm, com BCF = 110/m,
colo fechado e auséncia de sangramento. A ultrassonografia
realizada na urgéncia mostra feto vivo e hematoma
retroplacentério de +/-4 cm de diametro.

Diante deste quadro, a terapéutica inicial é

(A) a conducéo do trabalho de parto normal.
(B) a sulfatagdo, uteroinibicéo e corticoterapia.
(C) a uteroinibicdo e corticoterapia.

(D) a cesariana de urgéncia.

Leia o caso a seguir.

Gestante de 31 semanas de gestacédo, com polidramnio sem
causa aparente, entra em trabalho de parto prematuro, com
feto com boa vitalidade.

Diante da necessidade da tocélise para a realizacdo da
corticoterapia, 0 medicamento de escolha é

(A) a nifedipina.
(B) a atosibana.
(C) a indometacina.

(D) os betamiméticos.

QUESTAO 32

A hidropsia fetal ndo imune pode ser decorrente de varios
fatores, incluindo infecgbes. Entre as causas infecciosas, a
mais comum é

(A) a parvovirose.

(B) a citomegalovirose.

(C) a toxoplasmose.

(D) a sifilis.

QUESTAO 33

QUESTAO 30

Leia o caso a seguir.

Gestante de 34 semanas, com 35 anos de idade, antecedentes
de duas cesarianas, sendo a Uultima ha 10 anos, em
ultrassonografia de 30 semanas tem o diagndstico de placenta
percreta, localizada em regido istmica da parede anterior do
Utero e com feto viavel.

Diante desse quadro, a medida terapéutica recomendada é

(A) a corticoterapia, cesariana de urgéncia e manutencdo do
utero com a placenta in situ, com o corddo umbilical ligado.

(B) acesariana programada para entre 35 e 37 semanas, com
histerectomia total com placenta in situ com o corddo
umbilical ligado.

(C) a cesariana de urgéncia, com histerectomia subtotal, com
permanéncia da placenta in situ com o corddo umbilical
ligado.

(D) a cesariana programada para logo ap0s a corticoterapia,
com histerectomia total com placenta in situ com o cordao
umbilical ligado.

Em gestacbes com crescimento fetal restrito, o preditor
isolado mais importante do 6bito fetal a curto prazo é

(A) a diastole zero ou reversa no Doppler do ducto venoso.

(B) o indice de resisténcia baixo no Doppler da artéria
cerebral média.

(C) o indice de resisténcia aumentado no Doppler das
artérias umbilicais.

(D) os indices de pulsatilidade e de resisténcia aumentados
no Doppler da artéria cerebral média.

QUESTAO 34

A eclampsia é a principal causa de morte materna na nossa
sociedade. A sua ocorréncia é mais frequente no

(A) trabalho de parto.
(B) puerpério tardio.
(C) pré-natal.

(D) parto.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirtrgica — Tipo A
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QUESTAO 35

Leia o caso a seguir.

Gestante de 32 semanas procura o pronto atendimento com
queixa de prurido generalizado ha cerca de 2 semanas, mais
intenso em extremidades, e relata que ha dois dias tem
percebido as conjuntivas dos olhos amareladas. Ao exame
fisico, encontra-se em bom estado geral, sinais vitais normais,
levemente ictérica e com sinais de escoriagBes pelo corpo,
sem rash cuténeo. A avaliacdo da vitalidade mostra feto em
condicdes tranquilizadoras e os exames laboratoriais maternos
mostram leve aumento da FA, GGT e das BT, as custas da BD.

Diante deste quadro, a hip6tese diagnéstica mais provavel
éa

(A) hepatite viral.
(B) colestase gravidica.
(C) sindrome HELLP.

(D) esteatose hepatica aguda da gravidez.

Segundo orienta¢Bes do Ministério da Saude, diante deste
quadro soroldgico, a conduta a ser adotada deve ser

(A) tratar como sifilis precoce.
(B) aconselhar a gestante que ela tem marca soroldgica.
(C) repetir as sorologias com intervalo de duas semanas.

(D) realizar um novo teste treponémico com outra metodologia.

QUESTAO 39

QUESTAO 36

A neuroprotecdo recomendada em fetos com até 32
semanas, em risco de parto prematuro iminente, é feita com

(A) a fenitoina.
(B) a dexametasona.
(C) a progesterona micronizada.

(D) o sulfato de magnésio.

Segundo o Ministério da Salde, para mulheres nuliparas,
em trabalho de parto normal, deve-se suspeitar de segunda
fase prolongada se o progresso, em termos de rotagédo ou
descida da apresentacao, ndo for adequado ap6s uma hora
de segundo periodo ativo. Nestes casos, a orientacao inicial
é

(A) a amniotomia.
(B) a episiotomia.
(C) o uso do vacuo extrator ou forceps.

(D) a infus&o endovenosa de ocitocina.

QUESTAO 40

QUESTAO 37

A classificacdo das gravidezes gemelares a partir do
namero de placenta é denominada de

(A) zigotia.
(B) corionia.
(C) amnionia.

(D) dupla, tripla e assim por diante.

Segundo o Ministério da Saude, em conformidade as mais
claras evidéncias cientificas relacionadas a assisténcia ao
parto, é importante informar a parturiente que a analgesia
peridural para o alivio das dores esté associada

(A) as dores lombares no pés-parto.

(B) a alta probabilidade de ocorréncia de cesariana.

(C) & maior probabilidade de parto vaginal instrumental.

(D) a necessidade de uso de naloxona no recém-nascido.

QUESTAO 41

QUESTAO 38

Leia o caso a seguir.

Gestante de 30 semanas, em rastreio de infec¢cdes do ultimo
trimestre de gestacao, tem a sorologia para sifilis com VDRL
negativo, FTa-BS IgG = negativo e IgM = positivo.

Em gestantes portadoras do virus da hepatite B,
recomenda-se

(A) a via de parto por indicagcéo obstétrica, a administracao
de imunoglobulina e vacina anti-hepatite B no recém-
nascido, estando assim liberada a amamentagéo.

(B) a via de parto por indicagdo obstétrica, a administracao
de imunoglobulina e vacina anti-hepatite B no recém-
nascido, contraindicando-se a amamentagao.

(C) a realizacdo de cesariana, a administracdo de
imunoglobulina e vacina anti-hepatite B no recém-
nascido, contraindicando-se a amamentagéao.

(D) a realizagdo de cesariana, a administracdo de
imunoglobulina e vacina anti-hepatite B no recém-
nascido, estando liberada a amamentagéao.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirtrgica — Tipo A
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QUESTAO 42

QUESTAO 45

Leia o caso a seguir.

Leia o caso a seguir.

Gestante com 15 semanas de gestacao refere prurido vulvar e
vaginal associado a corrimento esbranquicado, além de
desconforto, disuria e dispareunia. Ao exame ginecologico,
observa-se hiperemia vulvar, edema, fissuras e presenca de
corrimento vaginal esbranquicado, abundante, de aspecto
flocular. O pH vaginal se encontra em torno de 3,5.

Diante desse quadro, qual é a hipdtese diagnéstica mais
provavel?

(A) Trichomoniase.
(B) Candidiase.
(C) Vaginose bacteriana.

(D) Vaginite lactobacilar.

Em rastreio de hepatite B em uma mulher no menacme, a
sorologia mostrou HBs-Ag positivo, Anti-HBs negativo, Anti-
Hbc/IgM positivo e Anti-HBc/total também positivo.

Diante deste quadro sorolégico, constata-se que esta
paciente apresenta

(A) imunidade por infeccdo passada.
(B) suscetibilidade a hepatite B.
(C) fase cronica da hepatite B.

(D) fase aguda da hepatite B.

QUESTAO 46

QUESTAO 43

Leia o caso a seguir.

Adolescente de 17 anos de idade, procura atendimento com
quadro de amenorreia primaria, estatura de 1,58 m, peso de
55 kg, com desenvolvimentos mamarios e genital completos,
pelos pubianos em estagio P5, introito vaginal normal e
auséncia de vagina. A ultrassonografia mostra as gbénadas
intrapélvicas com volumes a direita de 4,5 cm3, a esquerda de
8,0 cm3 e auséncia do Utero.

Diante deste quadro clinico, pode-se observar que esta
paciente possui o cariétipo

(A) 45, XO.
(B) 45, Y-.
(C) 46, XY.

(D) 46, XX.

No calendéario vacinal brasileiro, a vacina contra herpes-
zooster esta indicada para mulheres

(A) na infancia.
(B) entre 11 e 14 anos de idade.
(C) a partir dos 50 anos de idade.

(D) ap6s a menopausa.

QUESTAO 47

QUESTAO 44

A cascata da esteroidogénese envolve inimeras enzimas,
porém, de maneira simplificada, caracteriza-se pela perda
de carbonos agregados ao anel ciclopentanoperidrofenantreno,
levando a converséo do colesterol, primeiramente, em

(A) estrona.

(B) estradiol.

(C) progesterona.

(D) testosterona.

O desejo sexual pode sofrer influéncia de substancias
guimicas, tanto para mais quanto para menos. Sao
exemplos de substancias que diminuem o desejo sexual
(A) a dopamina, a noradrenalina e a ocitocina.

(B) a prolactina, a serotonina e os opioides.

(C) a noradrenalina, a ocitocina e os endocanabinoides.

(D) a dopamina, a noradrenalina e a serotonina.

QUESTAO 48

A hemorragia que ocorre quando ha eliminacdo de sangue
proveniente do trato respiratorio inferior, pulmdes ou
brénquios é denominada de

(A) hemoptise.

(B) epistaxe.

(C) melena.

(D) hematémese.
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QUESTAO 49

RASCUNHO

Leia o caso a seguir.

Um paciente de 62 anos, hipertenso e portador de fibrilagdo atrial
apresenta dor lombar subita e intensa, acompanhada de
hematuria e redugdo da funcdo renal. O exame de imagem
evidencia area triangular hipodensa no cortex renal, com base
voltada para a superficie do 6rgdo e apice em diregdo a medula
compativel com infarto renal.

Considerando o mecanismo fisiopatolégico envolvido, qual
€ o tipo de morte celular no tecido afetado?

(A) Necrose caseosa.
(B) Necrose liquefativa.
(C) Esteatonecrose.

(D) Necrose por coagulagéo.

QUESTAO 50

Qual a nomenclatura de uma neoplasia benigna originada
de tecido glandular?

(A) Papiloma.
(B) Adenoma.
(C) Adenocarcinoma.

(D) Carcinoma escamoso.

RASCUNHO
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