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009. PROVA OBJETIVA

PRE-REQUISITO EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA OU CIRURGIA GERAL
OU AREA CIRURGICA BASICA

Especialidade: Mastologia

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfei¢des. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacdes continuam validas.
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02.

03.

CIRURGIA GERAL

Homem de 29 anos procura atendimento por quadro de
diarreia mucossanguinolenta associada a tenesmo retal
e urgéncia evacuatoria. Queixa-se ainda de dor abdomi-
nal esporadica leve e relata que o inicio dos sintomas
foi ha cerca de 4 semanas. Nega febre e perda ponde-
ral. Refere que as evacuagdes se tornaram urgentes e
frequentes, com sensagdo de evacuagdo incompleta.
Ao exame fisico, apresenta dor a palpagao abdominal
profunda, sem sinais de peritonite ou massas palpaveis.
Ao toque retal, apresenta discreta quantidade de muco e
sangue em dedo de luva. Regido perianal sem alteragdes
como mamilos hemorroidarios ou fissuras.

O diagnéstico mais provavel é

(A) retocolite ulcerativa idiopatica.
(B) sindrome do intestino irritavel.
(C) doenca de Crohn.

(D) gastroenterocolite infecciosa.

(E) giardiase.

Quais polipos sdo relacionados a sindrome de Peutz-
-Jeghers?

(A) Adenomas.

(B) Adenomas serrilhados.
(C) Hamartomas.

(D) Hiperplasicos.

(E) Inflamatérios.

Assinale a alternativa correta sobre as manifestages
clinicas da infeccéo pelo H. pylori.

(A) A maioria dos infectados tem sintomas gastrointes-
tinais significativos ja nos primeiros meses apés a
infeccao.

(B) Ainfecgao pelo H. pylori isoladamente ja é suficiente
para o desenvolvimento do carcinoma gastrico, mes-
mo na auséncia de outros fatores de risco.

As Ulceras gastricas tém menos associagdo com a
infeccao pelo H. pylori do que as ulceras duodenais,
sendo essas ultimas mais frequentemente causadas
por uso de anti-inflamatorios.

Pacientes que desenvolvem Ulcera duodenal apds
a infecgao tém menor risco de desenvolvimento de
cancer gastrico.

O linfoma MALT ocorre apenas nas infecgdes pelo
H. pylori associadas a ulceras gastricas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a fisiopatologia e as
manifestacdes clinicas da cirrose hepatica.

(A) Na cirrose avangada, observa-se tipicamente uma
vasoconstricao esplancnica carateristica.

(B) Aencefalopatia hepatica ocorre pela agdo da aménia
sobre o sistema nervoso central, sem a participagéo
de outros mediadores inflamatérios.

(C) Adisfungao imunoldégica da cirrose hepatica € decor-
rente de uma resposta descontrolada a infec¢ao bac-
teriana, levando a sindrome da resposta inflamatoéria
sistémica (SIRS).

O comprometimento renal relacionado a cirrose é
decorrente da agao de citocinas inflamatérias sobre
a microvasculatura renal, entre outros fatores.

Na inflamagao sistémica relacionada a cirrose, secun-
daria a disfungdo hepatica, ndo se observa aumento
da permeabilidade intestinal.

Um homem de 40 anos, previamente higido, é admitido
na sala de emergéncia ap6s atropelamento por automé-
vel. Encontra-se consciente e orientado, porém palido,
sudorético e agitado. Relata dor abdominal intensa. Ao
exame: PA: 80 x 60mmHg; FC: 124 bpm; FR: 24 irpm.
Perfusdo periférica alentecida (tempo de enchimento
capilar > 4 segundos), abdome doloroso e tenso, com
sinais de peritonite. Estd sendo submetido a laparoto-
mia exploradora para controle de danos. Foi realizada
passagem de cateter vesical de demora, que permane-
ceu sem deébito durante toda a abordagem, apesar da
reposigao volémica recebida.

Assinale a alternativa correta sobre os mecanismos com-
pensatoérios de preservagao da fungao dos 6rgaos vitais
observados nesse paciente.

(A) A ativagcdo dos barorreceptores durante o estado
de choque inibe a atividade simpatica e aumenta o
ténus parassimpatico, com consequente redugéo da
contratilidade miocardica.

(B) A angiotensina Il atua na conversado da angiotensi-
na | no endotélio pulmonar e nao tem efeitos sobre
a funcéo renal.

(C) A aldosterona participa de forma independente na
ativagdo do sistema renina-angiotensiva.

(D) O hormoénio antidiurético (ADH) conserva a agua

livre através da reabsorgao da agua nos tubulos cole-

tores do cortex renal. Seu principal estimulo é media-

do por barorreceptores e centros hipotalamicos.

(E) A vasoconstricdo promovida pelas catecolaminas
ocorre de forma homogénea em todos os territorios
vasculares para assegurar uma perfusdo tecidual
global adequada.
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07.

Os mecanismos fisiopatolégicos do choque, descritos por
Blalock na década de 30, permanecem ainda relevantes
nos dias de hoje. Com base nessa classificagéo, assinale
a alternativa correta.

(A) O choque vasogénico corresponde ao quadro de
hipoperfusao tecidual causada pelo aumento abrupto
da resisténcia vascular sistémica.

(B) O choque neurogénico tem como causa a perda de
grandes volumes de fluidos corporais extracelulares.

(C) O choque hematogénico é decorrente da perda do
volume sanguineo circulante, como nos casos de
hemorragia aguda.

(D) O choque cardiogénico é proveniente de uma vaso-
dilatagdo exacerbada associada a redistribuicdo do
fluxo, como nos casos de sepse grave.

(E) Aperda de grandes volumes de fluidos nos casos de
diarreia, vémitos ou fistulas enterais explica a fisio-
patogenia do choque distributivo.

Homem de 60 anos, em regime de internacao hospitalar
ha duas semanas por sepse de foco abdominal por diver-
ticulite operada, apresenta fistula entérica de alto débito
(> 500 mL/24horas), impossibilitando a alimentagao por
via entérica. Iniciou nutricdo parenteral total (NPT) ha
10 dias. Nos ultimos dias, iniciou quadro de febre persis-
tente com secregéo purulenta ao redor do sitio de inser-
¢ao do cateter venoso central, bem como ictericia leve
e elevagao das enzimas hepaticas. Apresenta ainda difi-
culdade no desmame da ventilagdo mecénica.

Considerando o quadro clinico, assinale a alternativa
mais adequada.

(A) A NPT apresenta baixo risco infeccioso por ser uma
solugdo estéril. A febre possivelmente deve estar
relacionada a fistula entérica ou a colegdes intra-
-abdominais.

(B) Carboidratos em excesso na formulacdo da NPT
podem levar a um aumento do CO, e consequente
refratariedade ao desmame da ventilagdo mecanica.

(C) A translocagéo bacteriana ndo € uma hipotese para
este caso por ser mais comum em pacientes criticos
recebendo nutricdo enteral do que naqueles em NPT.

(D) Atoxicidade hepatica induzida pela NPT é decorren-
te da hiperglicemia persistente, sem outros fatores
relacionados a formulagéo.

(E) Formulagbes parenterais com alto teor de proteinas
nao sao associadas a complicagdes clinicas relevan-
tes, devendo ser preferidas em pacientes com gran-
de consumo metabdlico.
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08. Um paciente etilista cronico de 45 anos apresenta dor

abdominal epigastrica subita e intensa com irradiagéo
em faixa para o dorso. Apresentou multiplos episddios
de vomitos intensos e nauseas. Foi admitido no pronto
atendimento com hipotensdo (PA: 90 x 60 mmHg),
taquicardia (FC: 120 bpm) e febre (38,7 °C). Ao exa-
me, apresenta regular estado geral, abdome doloroso
difusamente, mas sem sinais de peritonite. Exames
laboratoriais: amilase sérica: 1.240 mg/dL; lipase:
1.700 mg/dL; leucdcitos: 16.000/mm?3; proteina C rea-
tiva: 21 mg/dL e creatinina: 1,9 md/dL. A tomografia
abdominal descreve edema pancreatico difuso com
areas de necrose. O paciente foi internado em tera-
pia intensiva e iniciou periodo de reposigdo volémica
vigorosa com solugéo cristaloide, analgesia e antibioti-
coterapia, devido a suspeita de evolugao infecciosa da
necrose pancreatica. A equipe titular discute agora a
melhor estratégia nutricional.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais
adequada.

(A) Manter o paciente em jejum absoluto até a completa
resolugao do quadro agudo. Estimulos enterais nes-
te momento aumentam o risco de infecgao.

(B) Anutricdo parenteral total precoce esta indicada nes-
te momento como estratégia de prevengéo da des-
nutricdo e profilaxia da translocagéo bacteriana.

(C) Iniciar nutricao enteral com sonda poés-pilérica nas
primeiras 24 horas de internagédo reduz o risco de
complicacbes infecciosas, o tempo de internacao e a
mortalidade relacionada a pancreatite.

(D) Iniciar uso diario de procinéticos associados a nutri-
¢ao enteral, pois ha indicios robustos de beneficios
na redugdo de complicagdes infecciosas da pan-
creatite aguda grave.

(E) Aguardar a normalizacédo dos niveis de amilase séri-
ca previamente ao inicio da dieta oral, que deve ser
pobre em gorduras.
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10.

Uma mulher de 55 anos, com histérico de hipertensao
arterial e diabetes mellitus do tipo 2, é admitida para
cirurgia eletiva videolaparoscopica (colecistectomia). Ela
apresenta IMC de 42,9 kg/m?. Na avaliagdo pré-anesté-
sica, houve a discussédo sobre os cuidados periopera-
térios com essa paciente, principalmente devido a seu
estado nutricional.

A esse respeito, assinale e alternativa correta.

(A) Trata-se de paciente com obesidade grau Il. Neste
cenario, o excesso de peso nao representa um fator
de risco relevante para complicagdes cirurgicas.

(B) Ha& maior risco de complicagbes perioperatorias
devido ao acumulo de gordura abdominal. Do ponto
de vista metabdlico, no entanto, ndo sdo observadas
diferencgas significativas em comparagao a pacientes

eutroficos.

Ha pouca comprovacgao de que o IMC tenha relagao
com morbidade e mortalidade perioperatorias. Este
indice, apesar de amplamente utilizado, tem utili-
dade limitada na avaliagao pré-operatoria.

(D) Ha necessidade de ajuste do IMC de acordo com a
idade e o sexo, pois, na classificagao tradicional, s6

ha validagéo para criangas e adultos jovens.

(E) Aassociagao de fatores de risco oferece significativa
chance de complicagbes e disturbios enddcrinos,
cardiovasculares e imunoldgicos.

Mulher de 30 anos, higida, foi submetida a cirurgia para
ressecgao de cisto dermoide na regiao esternal. O pro-
cedimento transcorreu sem complicagdes. A paciente
manifestou sua preocupagéo com o risco de formagao
de cicatrizes inestéticas, pois ja apresentou uma cica-
triz hipertréfica no local de uma queimadura, no membro
superior, ocorrida na infancia. Ao exame, a ferida cirurgi-
ca se encontra em bom aspecto. O fechamento foi feito
com pontos simples.

Quais orientagdes podem ser dadas a paciente como
medidas de profilaxia para a cicatrizagdo anormal?

(A) O uso de roupas de pressao deveria ser iniciado ime-
diatamente apds o fechamento da pele, mesmo na
ocorréncia de uma deiscéncia parcial.

(B) A aplicacdo de curativos a base de gel de silicone,
apos a cicatrizagao inicial, colabora com a manuten-
¢éo da hidratagdo da ferida e ajuda na redugéo da

espessura, do prurido e do desconforto local.

O risco de formagao de cicatriz hipertréfica ou de
queloide néo esta relacionado com a tensao no
fechamento cirurgico da ferida, tampouco com a
localizagao anatémica.

Uso de protetor solar sobre a ferida operatéria é
contraindicado devido ao risco de impregnacao da
ferida por agentes emulsionantes presentes nas
formulagdes.

(E) Logbes hidratantes e curativos oclusivos devem ser
evitados, pois aumentam o risco de infecg¢éo local e

deiscéncia de ferida.
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Homem de 30 anos e 70 kg, higido, foi vitima de feri-
mento por arma branca. E admitido na sala de emer-
géncia e apresenta PA: 90 x 60 mmHg; FC: 130 bpm;
FR: 30 irpm; pele fria e palida. Exames laboratoriais:
hemoglobina de 11,2 g/dL; hematdcrito de 34%; gaso-
metria arterial evidencia acidose metabdlica leve. A esti-
mativa de sangramento é de 1.600 ml. Apés um periodo
de estabilizagdo inicial com reposigéo de cristaloides, a
equipe médica esta discutindo a necessidade de trans-
fusdo de sangue.

Com base nos critérios de decisdo frente ao grau de
anemia aguda, assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha necessidade de transfusao, pois a hemoglo-
bina esta acima de 11 g/dL.

(B) O paciente apresenta choque hemorragico de
classe Il, portanto a transfusdo de hemacias é

obrigatdria.

(C) A perda estimada classifica a hemorragia como
classe lll. Nesses casos, a transfusdo de hemacias
provavelmente sera necessaria e deve-se proceder
com tipagem e reserva de sangue.

(D) A perda sanguinea classifica o choque como classe
IV, portanto esta indicada hemotransfusdo maci¢ca com
sangue do tipo O negativo.

(E) A decisao de transfundir, neste caso, dependera
da dosagem laboratorial das plaquetas e do coa-
gulograma.

Um homem de 65 anos estd sendo admitido na sala
cirdrgica para um procedimento de urgéncia. Apre-
sentou dor abdominal em fossa iliaca esquerda asso-
ciada a nauseas e distensdo abdominal com inicio ha
12 horas. Ao exame fisico, apresenta massa doloro-
sa, irredutivel e endurecida na regido da fossa iliaca
esquerda, além de ruidos hidroaéreos difusamente
aumentados. A radiografia de abdome realizada na sala
de emergéncia evidenciou niveis hidroaéreos de disten-
sdo de algas de intestino delgado na regido. O paciente
nao apresenta comorbidades ou alergias conhecidas.
O cirurgido solicita que seja realizada a profilaxia anti-
microbiana perioperatéria adequada, caso seja indicada
para o quadro. Nesse caso,

(A) n&o é necessaria profilaxia antimicrobiana.

(B) deve ser administrada cefazolina, 2 g, em dose Unica,
previamente a incisdo da pele.

(C) deve ser administrada cefazolina, 2 g, antes da inci-
sao da pele, e mantida por ao menos 48 horas apos

o procedimento.

deve ser administrada cefazolina, 2 g, antes dainciséo
da pele, com possivel associagao de metronidazol.

deve ser administrada vancomicina, 2 g, associada
a clindamicina, 600 mg, em dose unica, antes da
incisdo da pele.
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Durante a colecistectomia videolaparoscopica eletiva de
um paciente jovem, o médico residente opta pelo fecha-
mento da parede abdominal com fio absorvivel para a
aproximagdo da aponeurose. O preceptor questiona
a escolha do fio, lembrando que o fechamento dessa
estrutura deve garantir uma maior e mais prolongada
forga ténsil, minimizando o risco de hernias e, ao mesmo
tempo, tendo baixa reagao tecidual, evitando a formagao
de granulomas.

Com base nas caracteristicas dos materiais de sutura,
qual dos seguintes fios absorviveis seria 0 mais ade-
quado para o fechamento da bainha anterior do musculo
reto abdominal?

(A) CatGut simples.

(B) Monocryl (poliglecarpone 25).
(C) Vicryl (poliglactina 910).

(D) PDS 1l (polidioxanona).

(E) Seda cirurgica.

Uma mulher de 55 anos, previamente higida, € subme-
tida a retossigmoidectomia eletiva por doenga diverticu-
lar recorrente. A cirurgia foi realizada com preparo de
colon prévio e adequado e transcorreu sem intercorrén-
cias, sendo realizada anastomose primaria. No pés-ope-
ratorio, evoluiu satisfatoriamente nos primeiros dias,
recebendo dieta progressiva com aceitagdo adequada.
No sexto dia do pds-operatorio, iniciou quadro de febre
persistente com temperaturas de até 39,3 °C. Ao exa-
me, a ferida operatdria se encontra limpa e seca, sem
sinais de infecgao ou colegdes. A ausculta pulmonar é
limpa, e o abdome é flacido, sem sinais de peritonite.
Nao ha sintomas urinarios ou secre¢des em cateteres.

Com base na conduta mais adequada para o caso, assi-
nale a alternativa correta.

(A) A febre ap6s mais de 72 horas de pds-operatorio
provavelmente esta relacionada a atelectasia, deven-
do-se aguardar melhora espontanea e administrar a
febre com antitérmicos.

O uso empirico de antibiéticos deve ser iniciado ime-
diatamente, mesmo antes da coleta de exames labo-
ratoriais devido ao risco iminente de sepse.

Hemoculturas somente devem ser coletadas se hou-
ver sinais de infecgdo em 6rgaos alvo como na sus-
peita de pneumonia ou infec¢ao urinaria.

(D) A persisténcia de febre sem foco definido apos o
quinto dia de pds-operatorio exige a realizagdo de
tomografia computadorizada para avaliagdo de focos
abdominais de infecgao oculta.

Uroculturas com mais de 103 UFC/mL séao definido-
ras de infecgdo do trato urinario mesmo em pacien-
tes assintomaticos.
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Homem de 37 anos é submetido a hemorroidectomia ele-
tiva com raquianestesia e sedagao. A cirurgia nao teve
intercorréncias, e o paciente recebeu hidratagdo venosa
vigorosa durante o intraoperatorio e no periodo de 2 horas
em que permaneceu na sala de recuperagao anestésica.
Seis horas ap6s a cirurgia, queixou-se de dor abdominal
na regiao hipogastrica, sem vOmitos, nauseas ou diar-
reia. Ao exame, apresenta dor a palpagao suprapubica e
macicez a punho-percussao da regiao.

Com base no quadro clinico, assinale a alternativa mais
adequada.

(A) Aretengao urinaria aguda € incomum apds cirurgias
anorretais, especialmente em pacientes idosos.

(B)

O manejo inicial € a hidratagdo venosa rigorosa para
estimulo ao reflexo miccional.

(C) O uso de antiespasmodicos deve ser realizado pre-
viamente as tentativas de cateterizagao vesical para

restauro do tonus vesical e auxilio no esvaziamento.

A cateterizagao vesical de alivio é preferida a son-
dagem prolongada, especialmente em pacientes
jovens e com baixo risco de novas retengdes.

A cateterizacao vesical de alivio deve ser realizada
apenas nos pacientes com dor intensa e sinais de
infeccao urinaria. Os demais casos devem ser esti-
mulados a deambulacéo e tentativa de esvaziamento
vesical espontaneo.

Paciente vitima de trauma é socorrido por populares e
levado a unidade de saude mais préxima devido a atro-
pelamento por veiculo em alta velocidade, que ocor-
reu no centro da cidade. Apresenta-se inconsciente
(Glasgow 7), pupilas assimétricas e com frequéncia res-
piratéria de 25 irpm. A unidade de saude nao dispde de
neurocirurgido de plantdo, mas ha suporte de imagem e
equipe treinada em suporte avancado de vida (ACLS e
PHTLS).

Apos a estabilizagao inicial do trauma, qual deve ser a
conduta?

(A) Realizar tomografia de cranio sem contraste, hidra-
tacdo venosa e observagéo clinica.

(B) Realizar tomografia e, apds, administrar manitol e
dexametasona se indicado.

(C) Transferéncia imediata para o centro de trauma mais
proximo.

(D) Intubagéo orotraqueal em sequéncia rapida e trans-
feréncia para o centro de referéncia mais préximo.

(E) Intubacao orotraqueal em sequéncia rapida, tomo-
grafia de cranio assim que possivel e transferéncia
para o centro de referéncia a depender dos achados.
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Um paciente de 56 anos foi vitima de colisdo automobi-
listica. Foi atendido ainda na rodovia pela equipe de
resgate, que evidenciou sinais de instabilidade hemodi-
namica. Durante a avaliagéo inicial, foram identificados
sinais de fratura do anel pélvico, com dor intensa e cre-
pitacéo a palpagao.

Considerando o mecanismo de trauma descrito e o tipo
de fratura mais comum do anel pélvico, quais séo o diag-
nostico mais provavel e a conduta imediata antes do
transporte para o hospital de referéncia?

(A) Fratura por compressao lateral — imobilizagdo ime-
diata com cinta pélvica externa e tragdo dos mem-
bros inferiores.

(B) Fratura em livro aberto — imobilizacdo imediata
com cinta pélvica externa com rotacao externa dos
membros inferiores.

(C) Fratura por cisalhamento vertical — estabilizagéo
externa imediata do anel pélvico.

(D) Fratura por compressao lateral — estabilizagao exter-
na imediata do anel pélvico.

(E) Fratura em livro aberto — imobilizagéo imediata com
cinta pélvica externa com rotagéo interna dos mem-
bros inferiores.

Durante uma laparotomia exploradora por trauma pene-
trante do andar superior do abdome, o preceptor pede ao
residente que avalie adequadamente a terceira e quarta
porgcdes do duodeno em busca de possiveis lesdes.

Qual manobra cirurgica o residente deve realizar?
(A) Manobra de Pringle.

(B) Manobra de Rutherford-Morrison.

(C) Manobra de Cattel-Braasch.

(D) Manobra de Mattox.

(E) Manobra de Lortat-Jacob.
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19. Uma mulher de 32 anos da entrada na sala de emer-

géncia ap0s agressao fisica por arma branca. Apresenta
ferida penetrante na regido lombar a esquerda, poste-
riormente a linha axilar anterior. Ao exame, apresenta
pressao arterial de 120 x 70 mmHg, FC de 98 bpm e
saturacdo de 97% em ar ambiente. O abdome é indolor
a palpagéo. A ferida apresenta-se limpa e sem sangra-
mento ativo no momento. Optou-se pela observagao
clinica do caso. Apds 24 horas de internagao, a pacien-
te manteve-se afebril e sem sinais de peritonite, porém
com dor discreta no local do ferimento que foi submetido
a sutura. Os exames laboratoriais ndo apresentam alte-
ragdes e a conduta expectante foi mantida.

Sobre 0 manejo dessa paciente, assinale a alternativa
mais adequada.

(A) O manejo é inadequado, pois nos ferimentos pene-
trantes da regido posterior do flanco, mesmo em
pacientes estaveis, indica-se exploragao cirurgica.

(B) O manejo é inadequado. A tomografia computa-
dorizada com contraste oral, retal e endovenoso é
o método preferencial de avaliagdo de todos os
pacientes com lesdo penetrante no dorso, mesmo
assintomaticos.

(C) O manejo é adequado, pois exames fisicos seriados
tém elevada eficacia na detecgao de lesbes retro-
peritoneais e intraperitoneais.

(D) O manejo é inadequado, pois, na auséncia de sinais
de irritagdo peritoneal nas primeiras 6 horas de
observagao hospitalar, o paciente pode ser receber
alta com seguranca.

(E) O manejo foi inadequado, pois, para pacientes esta-
veis com traumas penetrantes do flanco, o ultrassom
FAST teria acuracia mais elevada.
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20. Um homem de 45 anos sofreu uma queda de bicicleta

21.

enquanto participava de um evento esportivo. Foi
trazido para a sala de emergéncia pelos organizadores
do evento. Apresenta multiplas escoriagcbes em mem-
bros superiores e inferiores, bem como equimose na
regido epigastrica, local de impacto contra o guiddo da
bicicleta. Apresenta defesa a palpacédo do andar supe-
rior do abdome e dor importante no local do hematoma.
Ao exame, apresenta PA: 100 x 70 mmHg; FC: 105 bpm
e saturagao de 95% em ar ambiente. Foi submetido a
tomografia de abdome, sendo evidenciada presenga de
liquido livre no andar superior do abdome, auséncia de
sinais de trauma esplénico, hepatico ou pneumoperi-
ténio e um importante hematoma na parede abdominal.

Qual é a conduta mais adequada?

(A) Laparotomia exploradora. Na auséncia de lesao
hepatica ou esplénica, a presenca de liquido livre
indica provavel lesdo do trato gastrointestinal.

Repetir a tomografia e solicitar revisdo do laudo por
um segundo médico radiologista.

Realizar ultrassom FAST na sala de trauma para
quantificagdo do volume do liquido e melhor orien-
tacao terapéutica.

Observagéo clinica. O trauma contuso da parede
abdominal desencadeia reagao inflamatéria perito-
neal, resultando em exsudacao estéril.

Realizagéo de lavado peritoneal diagnostico (LPD)
para analise do aspirado. Na presenca de fibras
alimentares ou sangue, estd indicada laparotomia
exploradora.

Assinale a alternativa correta sobre a utilidade das radio-
grafias na sala de trauma.

(A) No trauma abdominal penetrante em paciente insta-
vel, a radiografia abdominal ndo é necessaria.

(B) A radiografia de pelve deve ser realizada em todo
paciente vitima de trauma abdominal, independen-
temente da queixa ou da condigdo hemodinamica.

(C) A radiografia de térax em decubito dorsal s6 tem
utilidade nos pacientes com trauma toracico nao
penetrante.

(D) Nos pacientes com ferimentos por arma de fogo, as
radiografias, mesmo com diferentes incidéncias, ndo
permitem um estudo adequado do projetil, sendo
preferida a tomografia assim que as condig¢des clini-

cas permitirem.

A radiografia de pelve ndo é necessaria nos pacien-
tes com dor ou sensibilidade a palpagdo devido a
alta incidéncia de iatrogenias na mobilizagado para
0 exame.
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23.

Na sala de emergéncia, € admitido um paciente de
34 anos, vitima de queda de motocicleta em alta velo-
cidade. Apresenta-se consciente e lembra-se de todo o
ocorrido. Os sinais vitais estdo estaveis, sem sinais de
choque ou instabilidade. Queixa-se de intensa dor pél-
vica. Ao exame, mostra escoriagdes na regiao glutea, um
hematoma perineal extenso e sangue no meato uretral.
A palpagéo retal revela que o ténus do esfincter é pre-
servado e nao se percebe sangue em dedo de luva.

A conduta mais apropriada é

(A) hidratagao vigorosa com solugao coloide, seguida
de sondagem vesical de demora para quantificagao
de débito urinario.

(B) tomografia pélvica com sondagem vesical para exa-
me contrastado da bexiga.

(C) sondagem vesical com irrigagdo com soro gelado
para prevengao de retengdo urinaria por coagulo
vesical.

(D) tomografia (abdome e pelve) e uretrografia retrograda.

(E) antibioticoterapia empirica e observagao clinica.

Um homem de 50 anos, vitima de acidente automobi-
listico, € admitido na sala de trauma consciente, com
queixa de dor abdominal difusa e escoriagbes na parede
anterior do abdome e térax. Apresenta pressao arterial
de 90 x 60 mmHg; FC: 130 bpm; FR: 28 irpm e saturagéo
de 96% em ar ambiente. Ao exame, mostra sensibilidade
abdominal difusa a palpagdo, mas sem sinais de peri-
tonite: sem dor a descompressao brusca ou punho-per-
cussado. Ha nitida distensdo abdominal, e a pelve esta
estavel a palpagao e mobilizagdo. O paciente tem halito
etilico e encontra-se agitado e agressivo.

Assinale a alternativa mais adequada.

(A) A auséncia de crepitagdes a palpagdo e mobilizagédo
da pelve descarta a possibilidade de fraturas nessa
regiao.

O exame fisico neste caso € suficiente para afir-
mar que nao ha lesbes abdominais, sendo possivel
a realizacdo de tomografia para complementacao
diagnostica.

(C) E necessario adiar o exame fisico até que o paciente

esteja sébrio e colaborativo.

(D) A auséncia de sinais de irritagéo peritoneal no exa-
me fisico, apesar da distensdo abdominal, permite
concluir que a fonte de sangramento oculta deve
ser o térax, sendo necessaria radiografia na sala de
trauma para confirmagéo.

A possibilidade de hemorragia intra-abdominal ou
pélvica é alta devido a instabilidade hemodin&mica
sem causa aparente, sendo necessaria avaliagao
complementar com ultrassom FAST ou lavado peri-
toneal diagnostico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



24,

25.

Um jovem de 25 anos foi vitima de ferimento por arma
branca na regido toracica apdés um desentendimento
no transito. Foi trazido por populares para a Unidade
Basica de Saude mais proxima. Encontra-se consciente
e agitado, taquipneico, taquicardiaco e saturando 85%
em ar ambiente. O médico de plantdo avalia a leséao,
que apresenta 3,0 cm de didmetro e localiza-se na
linha axilar média a esquerda. Percebe que ha ruidos
e borbulhamento pela ferida com entrada e saida de ar.
A unidade de saude n&o conta com cirurgido de plantao
ou sala de trauma.

Com base no caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

(A) Tamponamento da ferida com curativo oclusivo de
gaze estéril e transferéncia imediata.

(B) Exploragao digital da ferida para avaliagdo de aco-
metimento da pleura visceral e sutura caso esteja

integra.

Drenagem de térax em selo d"agua com tubo impro-
visado (equipo de soro e frasco de soro) e transfe-
réncia imediata.

Puncgao de alivio em linha hemiclavicular a esquerda
e transferéncia imediata.

Curativo oclusivo impermeavel de trés pontas e
transferéncia imediata.

Homem de 35 anos da entrada na sala de trauma devido
a atropelamento por automével. Encontra-se consciente,
PA: 110 x 80 bpm; FC: 98 bpm e FR: 25 irpm. Queixa-se
de dor toracica a direita associada a dispneia leve.
Ao exame: murmurio vesicular diminuido e macicez
a percussao do hemitérax direito. A radiografia de torax
revela opacificagdo homogénea na base direita na
posigao supina. Foi indicada drenagem toracica em selo
d’agua, sendo observada saida de 1.600 mL de sangue
de forma imediata.

Assinale a alternativa correta quanto ao manejo do
hemotorax.

(A) Drenagem continua em selo d’agua e observagao
da evolugao clinica em leito de enfermaria.

(B) Estudo tomografico do térax para avaliagao posterior
e melhor decisao terapéutica.

(C) Retirar o dreno na sala do trauma e proceder com
toracotomia de emergéncia.

(D) Avaliagao cirurgica para toracotomia.

(E) Toracocentese diagnédstica para estudo do liquido
pleural e confirmacao da presenga de sangue.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

26.

27.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

A gestagao ectopica ainda € um desafio para a saude
publica, pois responde por 6 a 13% das mortes relaciona-
das ao periodo gestacional. O conhecimento dos fatores
de risco é importante para o cuidado adequado da pa-
ciente na atencéo basica de saude.

Sobre essa morbidade, assinale a alternativa correta.

(A) Alocalizagdo mais frequente da gestagao ectopica é
na porgao intersticial da tuba.

(B) Doenca inflamatéria pélvica, infecgdes prévias por
clamidia e fertilizag&o in vitro ndo aumentam o risco
para gestacao ectopica.

(C) Tabaco nao tem relagdo com o aumento de incidén-
cia de risco para gestagao ectopica.

(D) Gestacgéao ectépica prévia nao aumenta o risco recor-
réncia, desde que o tratamento do episddio anterior

nao tenha sido conservador.

(E)

Pilula de progesterona é considerada fator de risco
para gestagao ectopica.

T.R., 33 anos, GIII Pll 1N 1C (ha 1,5 ano) A0, idade ges-
tacional de 36 semanas, deu entrada no pronto-socorro
ginecoldgico e obstétrico (PSGO) com queixa de perda
de liquido em pequena quantidade ha cerca de 3 horas.
Refere pesquisa de Streptococco beta hemolitico do gru-
po B negativa. Nega dor tipo contracao uterina. Nega co-
morbidades. No exame fisico: AU: 35 cm, DU ausente,
BCF: 144 bpm; exame especular: colo uterino sem le-
sdes. Colo impérvio, grosso e posterior. Saida de peque-
na quantidade de liquido claro com grumos pelo orificio
externo do colo uterino.

Com relagdo ao caso clinico apresentado, assinale a al-
ternativa que representa a conduta mais adequada.

Ampicilina dose de ataque e manutencgao e indugéo
do trabalho de parto com ocitocina.

Corticoide para maturagdo pulmonar fetal e indugao
do trabalho de parto apds a segunda dose.

Indugao do trabalho de parto com misoprostol.

Passagem de sonda de Foley para dilatagdo meca-
nica do colo uterino.

Parto cesariano.
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28. B.C.G, 30 anos, primigesta, idade gestacional cronologi-
ca de 12 semanas, veio a medicina fetal para realizagao
de ultrassom morfolégico de primeiro trimestre. A ima-
gem, identificados CCN 43 mm, BCF 158 bpm, translu-
céncia nucal (TN) 1,8.

Com base no conhecimento sobre o ultrassom morfolo-
gico de primeiro trimestre, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se remarcar o exame da paciente para que
seja realizado o calculo de risco para trissomias.

(B) O resultado do calculo de risco de trissomias é alto
devido a espessura da TN.

(C) A avaliagéo da tricuspide é essencial para o calculo
de risco de trissomias.

(D) O ducto venoso é um marcador ultrassonografi-
co que nao tem importancia no calculo de risco
de trissomias.

(E) O doppler de artéria cerebral média é utilizado no
calculo de risco de pré-eclampsia.

29. G.M.A,, 39 anos, primigesta, idade gestacional crono-
I6gica de 7 semanas, deu entrada no PSO com queixa
de sangramento vaginal vermelho escuro em pequena
quantidade, de inicio ha 3 dias. Nega exame de imagem,
previamente, nessa gestagdo. Submetida a ultrassom
transvaginal que constatou: CCN 2 mm, BCE ausentes,
VV 3 mm, didmetro médio do saco gestacional de 25 mm.
Ao exame fisico: especular: sangue escuro coletado em
pequena quantidade em férnice posterior. Ao toque vagi-
nal bimanual: colo impérvio, amolecido e posterior. Fundo
uterino intrapélvico.

Sobre o caso, assinale o diagndstico e a conduta corretos.

(A) Aborto retido;
fenestrada.

curetagem uterina com cureta

(B) Ameaga de aborto; repetir ultrassom em cerca de
7-10 dias.

(C) Aborto retido; repetir ultrassom em 14 dias.

(D) Aborto incompleto; aspiracdo manual intrauterina
(AMIU).

(E) Abortamento inevitavel; AMIU.
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Leia o caso a seguir para responder as questoes de 30 a 32:

V.B.C., 31 anos, idade gestacional de 33 semanas,
com aumento de PA desde 11 semanas de IG, em uso de
anlodipino 5 mg 1x por dia, deu entrada no PSO, encami-
nhada da medicina fetal por possuir feto em apresentacao
cefalica, MBV: 2,7 cm, BCF: 149 bpm, placenta anterior
grau lll, peso fetal no p2 e dopplervelocimetria: indice de pul-
satilidade (IP) de artéria umbilical: diastole zero; ducto ve-
noso IP: 0,5. Paciente assintomatica. Exame fisico: DU au-
sente, colo uterino impérvio, bolsa integra, cardiotocografia:
normal, PA: 130 x 80 mmHg.

30. De acordo com o caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) Provavelmente, o IP da artéria cerebral média en-
contra-se aumentado.

(B) Aonda “A” do ducto venoso encontra-se negativa.
(C) Arelagao cérebro-placentaria encontra-se < 1.

(D) O IP médio das artérias uterinas tem importancia
para a conduta nesse caso.

(E) Trata-se de um caso de oligodmnio.

31. De acordo com o caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a conduta correta.

(A) Avaliagédo do doppler de ACM (artéria cerebral média).

(B) Acompanhamento diario do doppler de ducto venoso
até IG 34 semanas.

(C) Dilatagdo mecanica do colo uterino com sonda de
Foley.

(D) Indugéo do trabalho de parto com ocitocina EV.

(E) Indugéo do trabalho de parto com misoprostol.

32. Paciente foi submetida a rotina pré-eclampsia, que identi-
ficou relagéo proteina na urina/creatinina na urina de 0,2.

Assinale a alternativa que apresenta os diagndsticos

corretos.
A) Hipertensao arterial cronica e RCIU tardio.

B) Hipertenséao arterial cronica e RCIU precoce.

D) Pré-eclampsia e RCIU precoce.

(A)
(B)
(C) Pré-eclampsia superajuntada e RCIU tardio.
(D)
(E)

Hipertensao gestacional e feto PIG.
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33.

A hipertensao arterial crénica (HAC) é um dos principais
marcadores clinicos de risco para o desenvolvimento de
pré-eclampsia (PE).

Assinale a alternativa que apresenta a acdo mais efetiva,
de acordo com as evidéncias atuais, para a prevengao da
pré-eclampsia isolada ou sobreposta a HAC.

(A) Introdugéo de vitamina D antes de 12 semanas de
idade gestacional.

(B) Introducdo de AAS antes das 16 semanas de idade
gestacional se calculo de risco para pré-eclampsia

for alto.

Introdugéo de calcio apds as 16 semanas se pacien-
te for hipertensa crénica.

Introducdo de AAS apds as 20 semanas de idade
gestacional se o indice de pulsatilidade (IP) da arté-
ria umbilical estiver no p > 95.

Introdugdo de 6mega 3 no terceiro trimestre da
gestacéo.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes 34
e 35:

R.V.C., 28 anos, GIl Pl 1N A0, IG 16 semanas, sem

ultrassonografia prévia, deu entrada no PSO com qua-
dro de sangramento vaginal escuro, em moderada quan-
tidade, além de vOmitos incoerciveis, taquicardia e fraque-
za muscular. Ao exame fisico: AU: 21 cm, BCF inaudivel,
PA: 150 x 100 mmHg, TV bimanual: colo amolecido, impérvio.
Abdome: DB negativo. Paciente nega comorbidades. Refere
tipagem sanguinea O negativo. Esposo Rh negativo.

34.

35.

De acordo com o caso clinico, assinale a alternativa que

apresenta o diagnéstico mais provavel.
(A) Aborto incompleto.
(B) Aborto completo.

(C) Mola hidatiforme completa.
(D) Rotura uterina.
(E) Cisto de corpo luteo hemorragico.

Para que seja prevenida uma futura doenga hemolitica
perinatal, assinale a alternativa que apresenta a aborda-
gem correta.

(A) Administrar imunoglobulina anti-D, imediatamente.

(B) Administrar imunoglobulina anti-D com idade gesta-
cional de 28 semanas.

(C) Administrar imunoglobulina anti-D na proxima
gestacéo.

(D) Por parceiro ser Rh negativo, ndo ha necessidade de
imunoglobulina anti-D.

(E) Imunoglobulina anti-D € necessaria se paciente fos-
se Rh positivo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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36.

37.

38.

Primigesta vem a segunda consulta de pré-natal com re-
sultado de glicemia de jejum de 126 mg/dL, colhida com
9 semanas de idade gestacional.

De acordo com o caso, assinale a alternativa correta.

Deve-se colher o TOTG com idade gestacional entre
24-28 semanas.

Trata-se de diabetes gestacional.
Trata-se de overt diabetes.

Deve-se solicitar insulina de jejum para complemen-
tacao diagnostica.

Deve-se solicitar hemoglobina glicada para conduta.

R.T.G., 32 anos, GIl Pll 2N A0, encontra-se no quarto
periodo do parto. Recém-nascido com peso de 3.800 g,
apgar 9/10. Médico plantonista, ao reavaliar a paciente,
identifica sangramento vaginal aumentado e persistente,
com formagao de coagulos ao redor. Ao exame, o utero
encontra-se firmemente contraido e indolor a palpagao.

Diante do quadro clinico, assinale a alternativa que repre-
senta o diagndstico mais provavel.

A) Laceragao do canal de parto.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Retencao de restos placentarios.
Endometrite.

D) Atonia uterina.

E) CIVD (coagulagao intravascular disseminada).

A.B.C., Gl PI 1C (ha 2 anos) Al, residente em S&o Paulo
capital, idade gestacional de 22 semanas, vem a consulta
de pré-natal com duvidas em relagdo a vacinagéo. Refe-
re estar preocupada por ndo ter tomado previamente as
vacinas contra HPV e febre amarela. Sorologias: HBsAg
negativo, anti-Hbs negativo, rubéola IgM negativo, IgG
negativo. Tipagem sanguinea A positivo.

Com base no caso, assinale a alternativa correta.
(A) Deve-se administrar a vacina contra febre amarela.

(B) A vacina contra HPV pode ser administrada na
gestacao.

(C) Nao ha necessidade de administracdo da triplice
bacteriana acelular, pois paciente a recebeu ha me-
nos de 5 anos, em gestagao anterior.

(D) Deve-se aguardar o periodo de terceiro trimestre
para a administragao da triplice viral.

(E) A vacina contra hepatite B pode ser realizada em
qualquer idade gestacional.
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39.

40.

4.

Mulher de 57 anos, menopausada ha cerca de 4 anos,
em terapia de reposicao hormonal com estrogénio mais
progesterona, ambos transdérmicos, ha cerca de 2 me-
ses. Refere inicio de sangramento vaginal em modera-
da quantidade, associado a dor tipo célica. Submetida
a ultrassom transvaginal, identificada imagem hipereco-
génica em colo uterino, com fluxo periférico ao doppler,
medindo 2,7 cm, além de eco endometrial homogéneo de
23 mm. Volume uterino de 250 cc.

De acordo com o caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada.

Substituir a progesterona transdérmica por progeste-
rona via oral e manter o estrogénio.

Substituir a progesterona transdérmica por DIU de
levonorgestrel.

Retirar o estrogénio e repetir ultrassom em 2 semanas.
Histeroscopia cirurgica.

Histerectomia total via vaginal.

Menina de 16 anos vem a consulta por amenorreia prima-
ria e auséncia de caracteres sexuais secundarios. A mae
menstruou aos 14 anos, e a irma aos 15 anos.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada.

A) Solicitar cariotipo.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Solicitar teste de estimulo de GnRH.
Solicitar FSH e LH.

D) Solicitar progesterona.

E) Solicitar conduta expectante.

F.D.B., 51 anos, vem ao consultério ginecolégico quei-
xando-se de insbnia, variagdo de humor, irritabilidade e
calordes noturnos ha cerca de 4 meses. Nega cirurgias
prévias, exceto tireoidectomia por céncer de tireoide.
Historia clinica de diabetes tipo Il controlada. Obesi-
dade, com IMC 32 kg/m?. Mamografia sem alteragdes,
FSH 60 mUI/mL. Nega outras comorbidades.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor op¢éo de
tratamento para essa paciente.

A) Estrogénio isolado via transdérmica.

B) Estrogénio mais progesterona combinados via oral.

Estrogénio transdérmico mais progesterona via oral.

D) Progesterona isolada via oral.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Desvenlafaxina via oral.
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Leia o caso a seguir para responder as questoes 42 e 43.

Paciente de 32 anos, GI PI 1N AQ, com desejo gestacio-

nal, vem ao consultério ginecoldgico com queixa de sangra-
mento vaginal em moderada quantidade. Ao exame especu-
lar: lesdo de colo uterino, friavel, vegetante, de aspecto em
couve flor, medindo 1,6 cm. O anatomopatoldgico evidenciou
carcinoma espinocelular de colo uterino causado por HPV.

42,

43.

44,

Assinale a alternativa que apresenta o exame que deve
ser solicitado na sequéncia, para avaliagdo e conduta
adequadas.

A) Tomografia computadorizada de abdome e pelve.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Ultrassom de abdome total.
Ressonéancia nuclear magnética de abdome e pelve.

D) Histerossalpingografia.

E) Histeroscopia.

A paciente foi submetida ao exame complementar que
evidenciou lesdo de 1,5 x 1,7 cm, distando-se 2 cm
do orificio interno do colo uterino, com auséncia de
linfonodomegalias.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.
(A) Histerectomia total e salpingectomia bilateral.
(B) Histerectomia total e salpingooforectomia bilateral.

(C) Histerectomia total, salpingectomia bilateral, para-
metrectomia bilateral, colpectomia do 1/3 superior da
vagina e linfadenectomia pélvica sistematica bilateral
(cirurgia de Wertheim- Meigs).

(D) Linfonodo sentinela pélvico bilateral com técnica de
indocianina verde e ultrastaging intraoperatério. Se
negativo, prosseguir com traquelectomia radical va-
ginal e cerclagem uterina por via abdominal.

(E) Radioterapia e quimioterapia sensibilizante.

O conhecimento sobre a farmacologia dos progestagé-
nios é elemento central na escolha do anticoncepcional
hormonal combinado oral.

Assinale a alternativa que apresenta o progestagénio

com a maior agao antiandrogénica.
A) Desogestrel.

B) Drospirenona.
Levonorgestrel.

D) Noretisterona.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Etonogestrel.
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45. Mulher de 30 anos vem ao ambulatério ginecolégico com
queixa de secregdo vaginal fétida. Ao exame especular:
secregao amarelada e fétida em pequena quantidade. A
microscopia da secregdo demonstrou clue cells. O teste
das aminas veio positivo, e o pH vaginal elevado.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico correto.

A) Tricomoniase.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Vaginose citolitica.
Vaginose bacteriana.

D) Infecgao por clamidia.

E) Candidiase.

46. Assinale a alternativa que apresenta a medicagao
mais indicada para o tratamento da puberdade precoce

verdadeira.
(A) Analogos de GnRH.
(B) Estrogenioterapia.

(C) Terapia hormonal combinada +

progesterona).

(estrogénio

(D) Progesterona isolada.
(E) Cabergolina.

47. A Organizagcdo Mundial da Saude define o climatério

como a transigao entre o periodo reprodutivo e o nao re-
produtivo da mulher.

A respeito da transicdo menopausal, assinale a alterna-

tiva correta.
(A) Ha queda da inibina B e do LH.
(B) Ha aumento do FSH e do hormdnio antimulleriano.
(C) Ha diminuigéo do FSH e do LH.

(D) Ha diminuicdo do FSH e da inibina B.
(E)

E) Ha aumento do FSH e queda da inibina B.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Para responder as questdes 48 e 49, leia o0 caso a seguir:

Mulher de 52 anos vem ao consultério ginecoldgico refe-
rindo aparecimento de nédulo em mama esquerda ha cerca
de 2 meses. Como antecedentes ginecoldgicos: menarca aos
15 anos, 1 parto anterior, nega uso de método anticoncepcio-
nal hormonal previamente. Menopausa ha 1 ano. Nega an-
tecedentes familiares de cancer de mama. Ao exame fisico:
mamas de grande volume, com nddulo irregular, indolor de
cerca de 2 cm em QSL de mama esquerda. Linfonodos nao
palpaveis. Secregao papilar negativa. A mamografia: imagem
nodular isodensa, de contornos espiculados, medindo 2 cm,
classificagédo: BI-RADS 5.

48. Assinale a alternativa que apresenta a propedéutica
adequada.

(A) Pungéao percutanea com agulha fina (PAAF).
(B) Biopsia percuténea vacuoassistida (mamotomia).

(C) Biopsia percutanea com propulsor automatico (core
biopsy).

(D) Ressonancia nuclear magnética.

(E) Tomossintese.

49. Ap6és a propedéutica, identificado ndédulo com orien-
tagdo nao paralela a pele, com margens macrolo-
buladas, com halo ecogénico, fenbmeno acustico
posterior misto, localizagdo as 11h de quadrante supero-
lateral de mama E, medindo 2 x 1,1 cm, com classificacédo
BI-RADS 4. O anatomopatoldgico revelou carcinoma

ductal invasivo grau Il, com area de necrose.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta cirurgica
adequada.

(A) Quadrantectomia mamaria com linfonodectomia axilar.

(B) Quadrantectomia mamaria com bidpsia de linfonodo
sentinela.

(C) Mastectomia total com biopsia de linfonodo sentinela.
(D) Mastectomia radical modificada.

(E) Radio e quimioterapia.

50. Paciente de 30 anos foi submetida a rastreio de cancer
de colo uterino com teste DNA-HPV. Identificado subtipo

35 (alto risco).

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta,
de acordo com as novas diretrizes para o rastreamento
do cancer do colo do utero, do Ministério da Saude, apro-

vadas em agosto de 2025.
(A) Colposcopia.
(B) Papanicolaou.

(C) CAF (cauterizacao de alta frequéncia).
(D) Novo rastreio com DNA-HPV em 1 ano.
(E)

E) Novo rastreio com DNA-HPV em 5 anos.
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