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007. PROVA OBJETIVA

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

Especialidade: Mastologia
(OPCA0:011)

Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 80 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estda completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste 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 duracao da prova é de 4 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas e 30 minutos do inicio da prova.

Deverao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 tltimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

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

B Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |
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vunesp ¢
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01.

02.

03.

CIRURGIA GERAL

Qual séo os elementos que compdem a conhecida “tria-
de letal” no contexto do trauma grave?

(A) Hipotermia, hipercalemia e acidose respiratoria.

(B) Hipotensao, turgéncia jugular e hipofonese de bulhas.
(C) Hipotermia, coagulopatia e acidose metabdlica.

(D) Hipertensao, proteinuria e convulsées.

(E) Hipertensao, bradicardia e bradipneia.

Em relacdo a selegao de vias de nutricdo em pacientes
cirurgicos, assinale a alternativa correta.

(A) O uso da via oral é preferivel como via alimentar
mesmo em pacientes que ndo tém o trato digestivo
totalmente funcional por questdes de conforto.

(B) Pacientes fisicamente capazes de manter nutrigdo
oral, mas que ndo conseguem em virtude de
supressao do apetite ou mudangas comportamentais
devem ter sua preferéncia respeitada, ndo sen-
do indicada adogdo de medidas alternativas de

nutricdo enteral.

Se a via enteral for contraindicada deve-se iniciar
nutricdo parenteral total (NPT) dentro de 24 a 48 ho-
ras em todos os pacientes gravemente doentes ou
feridos em que ndo se espera que possam tolerar
nutricdo enteral dentro dos proximos 3 dias.

O uso de nutrigdo parenteral suplementar é atual-
mente proscrito devido a baixa evidéncia de bene-
ficios, desde que possam tolerar uma dieta enteral
quem supra ao menos 40% de suas necessidades
caldricas e proteicas.

(E) Anutricdo parenteral total (NPT) deve ser considera-
da apenas nos pacientes em que nao se espera que
sejam capazes de tolerar uma dieta enteral completa
dentro de um periodo de 7 dias.

Assinale a alternativa que melhor correlaciona a compli-
cacao associada a nutricdo parenteral em doentes criti-
COS € a sua causa mais comum.

(A) Hipoglicemia — concentragédo excessiva de dextrose
(efeito rebote).

(B)

Hipertrigliceridemia — Administracdo de emulséo de
gorduras acima de 110 mg/kg/h.

Deficiéncia de acidos graxos essenciais — Nutricdo
parenteral prolongada (>1 semana) com emulsdes a
base de acido graxo linoleico e alfalinoleico.

Doenga Ossea metabdlica — Nutricdo parenteral
hospitalar.

Alteragdo de marcadores da fungao hepatica (TGO,
TGP, entre outros) — emulsdes com déficit de ami-
nodacidos e baixo aporte proteico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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05.

06.

A cicatrizagdo anormal de feridas ocorre por variados
fatores e eventos interrelacionados durante os variados
processos de cicatrizagao de feridas, resultando em pre-
juizo estético e funcional.

Assinale a alternativa correta sobre os queloides.

(A) Sao cicatrizes proliferativas que n&o ultrapassam os
limites da lesé&o.

(B)

Geralmente regridem com o tempo ou com cuidados
locais durante a fase de cicatrizagdo das feridas.

Sao mais prevalentes em individuos de pele clara e
asiaticos.

Ocorrem principalmente sobre as claviculas, tronco,
membros superiores e face.

Podem ser prevenidos com cuidados locais, mas
podem requerer intervengéo cirurgica que geralmente
é efetiva nesses casos.

Paciente do sexo masculino, 78 anos, foi submetido a
herniorrafia inguinal de urgéncia por encarceramento
sem outras complicagdes aparentes. No terceiro dia de
internacao, iniciou quadro de desorientagdo témporo-es-
pacial, agitagdo psicomotora e agressividade, alternando
com periodos de hipoatividade. Nao apresentou quadro
febril e 0 hemograma de controle é normal.

Qual(is) o(s) fator(res) predisponente(s) de maior risco
para o desenvolvimento desse tipo de complicagdo em
pacientes idosos?

Desnutrigédo proteico-caldrica.
Imobilizagédo prolongada.
Dor néao tratada ou inadequadamente controlada.

Invasao iatrogénica (ex: cateteres urinarios, acesso
central, ventilagdo nao invasiva e outros).

Comprometimento cognitivo e deméncia preexis-
tentes.

A escolha de antimicrobianos em pacientes cirurgicos
é baseada em diversos fatores, sendo essencial que o
agente escolhido apresente atividade contra patdégenos
identificados ou provaveis (para terapia empirica).

Dos seguintes agentes antimicrobianos, aquele que pode
ser escolhido por sua atividade contra-anaerébios é

(A) vancomicina.
(B) ceftriaxona.
(C) cefepima.
(D) metronidazol.

(E) ciprofloxacino.
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Paciente do sexo masculino, 45 anos, realizou tratamento
cirurgico para obesidade sendo submetido a um by-pass
gastrico por laparotomia devido a um indice de massa
corporal (IMC) extremamente elevado (77,16 kg/m?).
No segundo dia pds-operatorio, evoluiu com quadro de
dor toracica aguda associado a dispneia subita, taqui-
cardia e hemoptise. Foi avaliado pela equipe de terapia
intensiva que realizou medidas iniciais de estabilizag&o e
exames incluindo um eletrocardiograma que evidenciou
uma taquicardia sinusal.

O provavel diagndstico desse paciente é
(A) infarto agudo do miocardio.

(B) peumonia hospitalar.

(C) tromboembolia pulmonar.

(D) trombose mesentérica.

(E) deiscéncia de anastomose cirurgica.

Paciente de 62 anos, com antecedente de laparotomia
exploratoria, ha 30 dias por ulcera duodenal perfurada,
apresentou quadro de exteriorizagdo de liquido bilioso
por um orificio cutdneo adjacente a cicatriz cirirgica me-
diana no 102 dia de pos-operatério. A alteragdo foi estu-
dada por tomografia contrastada (fistulografia) e discuti-
da em reunido clinica multidisciplinar onde foi optada por
uma conduta operatéria. Segundo o médico assistente
responsavel, foi identificado um “fator desfavoravel para
a cicatrizagao espontanea” dessa anormalidade.

Dos seguintes fatores, aquele que pode ter sido o encon-
trado é

(A) trajeto longo (> 2 cm).

(B) trajeto epitelizado.

(C) origem em coto duodenal.

(D) auséncia de abscessos associados.

(E) trajeto unico.

Sao caracteristicas das lesdes hepaticas traumaticas
grau lll:

(A) hematoma subcapsular < 10% da area de superficie;
laceragéo de 1 a 3 cm de profundidade do parénquima.

(B) hematoma subcapsular de 10 a 50% da area de
parénquima; laceragdo <1cm de profundidade do

parénquima.

rotura parenquimatosa envolvendo 25 a 75% do lobo
hepatico ou 1 a 3 segmentos de Couinaud.

hematoma subcapsular >50% da area de superficie;
laceragao > 3cm de profundidade do parénquima.

laceragdo parenquimatosa envolvendo >75% do
lobo hepatico; avulsédo hepética.
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10. Paciente do sexo feminino, 55 anos, foi submetida a cole-

1.

cistectomia videolaparoscoépica por colecistite aguda. O
procedimento transcorreu com dificuldade técnica devi-
do a processo inflamatério intenso na regido. No 3° dia
do pos-operatério, a paciente evoluiu com quadro de dor
abdominal difusa, febre (39,2°C), nauseas e vomitos. Ao
exame: regular estado geral, ictéricia ++/4+ e abdome
doloroso a palpagéao profunda do hipocéndrio direito, sem
sinais de peritonite. A tomografia de abdome revela liqui-
do livre peri-hepatico em pequena quantidade, liquido pe-
ricolecistico e dilatagdo das vias biliares intra-hepaticas.

Assinale a alternativa correta em relacdo a essa con-

dicdo.

(A) A maior parte dessas complicagbes ¢ identificada no
momento da cirurgia.

A lesdo mais comumente observada nesses casos é
a avulsdo do ducto cistico.

(B)

(C) Aincidéncia desse tipo de lesdo é maior apds cole-
cistectomia laparoscépica do que nas colecistecto-
mias abertas.

(D) A lesao da regido da bifurcacdo do ducto hepatico
raramente esta envolvida nesse tipo de complicacao,
sendo mais comum a perfuracédo duodenal durante a

dissecgao do triangulo de Calot.

(E) A colecistite aguda nao influencia o risco do desen-
volvimento desse tipo de complicagao, sendo a apli-
cacao de uma técnica cirurgica adequada o principal
fator envolvido.

Paciente do sexo masculino, 28 anos, da entrada no
pronto-atendimento apds acidente automobilistico,
sendo admitido nesse pronto-atendimento conscien-
te e queixando-se de dor abdominal difusa com difi-
culdade para inspiragao profunda. Ao exame, apre-
senta-se em mal estado geral, palido e sudoreico.
PA 90 x 50 mmHg, FC 120 bpm, FR 25 irpm. Saturagao
de O, em ar ambiente 94%. Apresenta escoriacdes
superficiais em face. O abdome se encontra distendi-
do, com dor difusa a palpagédo e defesa involuntaria
sendo evidente uma grande equimose retilinea que se
estende entre as espinhas iliacas, por cima da regiao
periumbilical.

A conduta mais apropriada para o caso é
(A) tomografia de abdome com contraste.
(B) imobilizacéo pélvica externa.

(C) videolaparoscopia diagndstica.

(D) lavado peritoneal diagnostico.

(E) laparotomia exploradora.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Homem de 56 anos, assintomatico e sem antecedentes
pessoais patoldgicos, compare a uma consulta de roti-
na bastante preocupado devido a alguns resultados de
exames de rotina solicitados por um médico do trabalho.
Relata que nesse check-up foi coletado um marcador
tumoral sérico denominado CA19.9, que se apresentou
discretamente aumentado (42 U/mL).

O paciente pesquisou o significado desse exame em si-
tes de busca e se encontra bastante preocupado. Qual
seria a orientagao adequada a esse paciente?

(A) Tranquilizar o paciente sobre o achado laboratorial,
pois se trata de um antigeno relacionado ao céncer
ovariano e ndo apresenta significado patolégico em
pacientes do sexo masculino.

Esclarecer que, apesar de se tratar de um resultado
pouco alterado, sdo necessarios exames para exclu-
sao de neoplasias do colon e pancreas, devendo ser
solicitados exames de imagem como ultrassonogra-
fia, tomografia de abdome com contraste e colan-
giorressonancia magnética.

Encaminhar o paciente para pesquisa genética de
sindromes de céancer hereditario, principalmente a
neoplasia enddcrina multipla do tipo 1 e sindrome de
Peutz-Jeghers.

Tranquilizar o paciente, pois o marcador ndo € util
como diagnéstico, sendo seu uso limitado ao mo-
nitoramento da resposta a terapia em pacientes ja
diagnosticados com céancer pancreatico.

Esclarecer que, provavelmente, se trata de um resul-
tado falso negativo devido a baixa especificidade do
marcador para o cancer pancreatico, sugerindo nova
coleta em 6 meses.

Mulher de 40 anos, tabagista, IMC 38 kg/m?, procurou
atendimento médico devido a preocupagao excessiva
com o cancer de mama. Refere que sua prima materna
de primeiro grau apresentou o diagnéstico recentemen-
te ao completar 35 anos. Realizou uma mamografia em
sua cidade que evidenciou um ndodulo oval circunscrito
na mama direita (BIRADS 3). Histérico ginecoldgico:
GOPOA1 (induzido), faz uso de contraceptivo oral.

Qual a conduta mais adequada para o caso?

(A) Tranquilizar a paciente, pois se trata de um achado
benigno, sendo indicado retorno do rastreamento ha-
bitual apenas a partir dos 50 anos.

(B) Indicar realizagao de biopsia por se tratar de achado
altamente sugestivo para malignidade, com probabi-

lidade >95%.

Orientar mudangas no estilo de vida, pois apesar dos
achados mamograficos serem benignos, a paciente
apresenta outros fatores de risco como obesidade,
tabagismo e aborto induzido.

Encaminhar a paciente para aconselhamento gené-
tico devido ao histérico familiar que, nesse caso,
eleva em trés vezes o risco de desenvolvimento da
doenca.

Tranquilizar a paciente e orientar mudancgas no esti-
lo de vida, sendo indicado controle mamografico em
06 meses seguido de acompanhamento de curto
intervalo (até 2 anos).

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mulher de 46 anos, previamente higida, foi submetida a
tireoidectomia total por um bécio volumoso multinodular.
A procedimento transcorreu sem intercorréncias. Apos
a extubacédo orotraqueal, a paciente apresentou quadro
de dispneia intensa associada e estridor laringeo inspi-
ratério e afonia, com queda brusca dos niveis de satu-
ragao de oxigénio (SatO, 85%). A ferida operatoria ndo
apresenta alteragOes. Sinais vitais: FC de 125 bpm e
PA 130x80 mmHg.

Qual o diagndstico mais provavel e a conduta imediata?

(A) Edema laringeo por intubagdo - dexametasona
endovenosa e ventilagdo nao invasiva.

(B) Sindrome compartimental cervical por hematoma —
drenagem cirurgica imediata.

(C) Choque anafilatico induzida por anestésicos com
edema de glote — adrenalina intramuscular e dexa-
metasona endovenosa.

(D) Paralisia bilateral iatrogénica das pregas vocais —
traqueostomia.

(E) Edema agudo de pulmao — intubacao orotraqueal e
diuréticos.

Homem de 74 anos apresenta queixa de desconforto na
regido orofaringea, tosse irritativa e salivagao excessiva.
Refere sentir conseguir certo alivio dos seus sintomas ao
massagear a regiao cervical apos alimentar-se. A fami-
lia referiu que, nos ultimos meses, houve uma importan-
cia piora da halitose e ele apresentou dois episddios de
pneumonia aspirativa no ultimo ano com necessidade de
internacao hospitalar.

O achado mais comumente encontrado no estudo barita-
do de esbfago nos pacientes com essa sintomatologia é

(A) diverticulo anterolateral do es6éfago cervical.
(B) diverticulo lateral e posterior da hipofaringe.

(C) diverticulo mediano e posterior abaixo do musculo
cricofaringeo.

(D) dilatagdo do corpo do esdfago e eséfago sigmoidal.

(E) trajeto anémalo com passagem de contraste para a
arvore traqueobrdnquica.

Qual é o sintoma de maior prevaléncia (80%) em pacien-
tes com doenca do refluxo gastroesofagico?

(A) Rouquidao.

(B) Queimacéo retroesternal.
(C) Regurgitagao.

(D) Solugos.

(E) Eructacao.
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17. Homem de 45 anos de idade apresenta sintomas de

18.

deterioragao global progressiva da saude queixando-se
de sintomas inespecificos como cansacgo, tendo piora
nos ultimos oito meses. Nega perda ponderal significa-
tiva ou febre. Queixa-se de dor e aumento do volume
abdominal bem como constipagdo. Ao exame, o mé-
dico identificou sinais de ascite com macicez moével a
percussao bem como percepg¢ao de massas palpaveis,
mal delimitada, localizadas nos flancos. A tomografia
de abdome revelou grande quantidade de ascite asso-
ciada a “scalloping” da superficie hepatica bem como
espessamento difuso do omento maior. Foi proposta a
realizacdo de uma laparotomia exploradora que eviden-
ciou grande quantidade de muco semissélido adesivo
e grandes massas cisticas loculadas ocupando toda a
cavidade peritoneal.

O diagnéstico mais provavel é

carcinomatose peritoneal
gastrico.

por adenocarcinoma

tuberculose peritoneal difusa.
pseudomixoma peritoneal por neoplasia de apéndice.
mesotelioma peritoneal difuso.

ascite carcinomatosa secundaria a adenocarcinoma
metastatico do célon.

O conhecimento detalhado da anatomia da regiéo ingui-
nal é fundamental para a escolha da técnica cirirgica
mais apropriada no reparo das hérnias inguinais.

Assinale a alternativa correta em relagao aos musculos e
as aponeuroses que compdem a regiéo.

(A) O musculo obliquo externo é o mais superficial
dos musculos que compdem a parede abdominal
anterior.

(B) A bainha anterior do musculo reto € formada pelas
aponeuroses de dois outros musculos: do obliquo
interno e o transverso do abdome.

(C) Aaponeurose obliqua externa funciona como o limite
superficial do canal inguinal.

(D) As fibras do musculo obliquo interno séo direciona-
das inferior e medialmente no abdome superior.

(E)

Os vasos epigastricos funcionam como a borda infe-
romedial do triangulo de Hasselbach.
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Homem de 25 anos apresenta queixa de abaulamento
da regido inguinal direita. O cirurgido realizou o exame
fisico e referiu ter encontrado uma hérnia inguinal do
tipo Il de Nyhus.

Qual foi o achado do exame fisico?
Hérnia indireta com anel inguinal interno normal.
Hérnia inguinal direta com anel inguinal n&o palpavel.

Hérnia inguinal direta com presenga de cicatriz de
inguinotomia.

Hérnia inguinal indireta com anel inguinal interno
dilatado e parede posterior intacta.

Hérnia femoral.

Mulher de 55 anos, com histérico de etilismo crénica ha
cerca de 20 anos (40 g/dia), foi encontrada desacordada
em casa e trazida por familiares a sala de emergéncia.
Apresenta queixa de dor abdominal intensa, localizada
no andar superior do abdome e que se irradia para o
dorso (dor em faixa), bem como nauseas e vémitos.
Nao apresenta sinais de trauma externo. Ao exame: mal
estado geral, agitada, sudorética, taquicardica (115 bpm)
e hipotensa (PA 70x60 mmHg). Temperatura axilar de
38 °C. O abdome encontra-se distendido e difusamente
dolorosa a palpagdo. Observa-se equimoses em flanco
esquerdo e na regido periumbilical.

O diagndstico mais provavel é

(A) apendicite aguda rota.

(B) pancreatite aguda hemorragica.
(C) hepatocarcinoma metastatico.
(D) peritonite bacteriana espontanea.

(E) neoplasia gastrica avangada.
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Homem de 35 anos, previamente higido, € admitido na
sala de emergéncia com importante quadro de palidez
cuténea e episddios de vomitos escurecidos que se inicia-
ram nas ultimas 12 horas. Refere também fezes enegre-
cidas de odor muito desagradavel nos ultimos dois dias.
N&o apresenta dor abdominal no momento e o exame
fisico revela abdome inocente. No entanto, refere quei-
xas dispépticas nas ultimas semanas, mas nao chegou
a procurar atendimento meédico. Nega perda ponderal,
cirurgias prévias ou vicios. Ao exame fisico apresenta hi-
potenséao (PA 90x80mmHg) e taquicardia (FC 105 bpm).
Toque retal com melena.

Qual das alternativas representa a causa mais provavel
do quadro de hemorragia digestiva nesse paciente?

A) Sindrome de Mallory-Weiss.

B) Ulcera duodenal.

(A)
(B)
(C) Varizes esofagogastricas.
(D)
(E)

D) Gastrite hemorragica aguda.

E) Ulcera gastrica maligna.

Homem de 82 anos apresenta queixa de sangramento
retal ao evacuar ha cerca de 3 meses associado a tenes-
mo e urgéncia evacuatoéria esporadica. Procurou atendi-
mento ambulatorial devido a piora do quadro evoluindo
também agora com diarreia esporadica alternando com
periodos de evacuagao normal. Nega perda ponderal, dor
abdominal ou anal. O padrdo de sangramento é variavel,
mas geralmente € de pequena quantidade, de coloragao
vermelho vivo e ocorre sempre ao final das evacuacoes.
De antecedentes pessoais refere angioplastia prévia ha
cerca de 10 anos e radioterapia prévia por adenocarci-
noma de proéstata ha 05 anos. A anuscopia externa nao
revelou fissuras ou doenca hemorroidaria externa e o to-
que retal ndo mostra sangue em dedo de luva. Ao exame
apresenta-se em bom estado geral, abdome indolor e fla-
cido, sem massas ou visceromegalias.

Considerando o caso clinico descrito, assinale a melhor
conduta para o caso.

(A) Solicitar anuscopia com anuscopio rigido para ava-
liagdo de hemorroidas internas e ligadura elasticas.

(B) Solicitar retoscopia flexivel para avaliagdo de prova-
vel proctopatia actinica e tratamento com plasma de

argonio.

Realizar angiotomografia para avaliagao da altura do
sangramento e embolizagao se necessario.

Solicitar colonoscopia completa com preparo hos-
pitalar devido a idade para avaliagdo dos possiveis
diagnosticos diferenciais.

Solicitar colonoscopia com bidpsias seriadas mesmo
se o aspecto da mucosa for normal devido a suspeita
para doenga inflamatéria intestinal.
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24,
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Mulher de 42 anos procura atendimento médico devido
a quadro de mal-estar subito com sintomas cardiovascu-
lares relacionados ao periodo pds-prandial. Refere que,
cerca de 20 minutos apds as refeigbes, apresenta qua-
dro de dor abdominal, vémitos e nauseas associados a
palpitacdes, sudorese intensa e sensacédo de desmaio.
Refere que os quadros sao especialmente intensos apos
ingestao de carboidratos (como massas e doces) e me-
nos frequentes com dietas ricas em proteina ou fibras.
Relata antecedente de cirurgia bariatrica (bypass gastri-
co) ha cerca de 06 meses, com perda ponderal de 25%
do peso corporal no periodo.

O diagndstico mais provavel é

sindrome da artéria mesentérica superior.
estenose de anastomose gastroenteral.
hérnia interna de Petersen.

sindrome de dumping.

colelitiase.

Assinale a alternativa que descreve apenas caracteristi-
cas dos adenocarcinomas gastricos do tipo intestinal de
Lauren.

(A) Familiar, sangue tipo A.

(B) Mais comum em mulheres, disseminagdo hemato-
génica.

(C) Pouco diferenciado, mutagbes do gene APC.
(D) Atrofia gastrica, aumento de incidéncia com a idade.

(E) Disseminagao linfatica, metaplasia intestinal.

Homem de 60 anos procurou o pronto-atendimento com
queixa de dor abdominal localizada na fossa iliaca es-
querda ha trés dias. Apresenta antecedentes pessoais de
obesidade e constipagao crbnica. Ao exame fisico, apre-
senta dor a palpagao profunda da fossa iliaca esquerda,
defesa local e uma massa dolorosa palpavel na regido.
N&o ha sinais de peritonite difusa (Blumberg negativo),
PA 130 x 90 mmHg, FC 98 bpm e temperatura axilar de
38,2 °C. Os exames laboratoriais revelam leucocitose
com desvio a esquerda e PCR de 3,0 mg/dL.

Qual a melhor conduta para o caso?

Realizar retossigmoidoscopia com preparo de célon
retrogrado (clister) seguido de biopsias.

Realizar colonoscopia com preparo anterdgrado
(manitol 10%) e bidpsias.

Antibioticoterapia ambulatorial por 07 dias e reavalia-
¢ao em 48 horas.

Internagéo hospitalar com antibioticoterapia endove-
nosa e tomografia computadorizada de urgéncia.

Realizar videolaparoscopia exploradora de urgéncia.
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27.

O termo “doencga inflamatéria intestinal “ € usado para
descrever duas patologias com aspecto gerais seme-
Ihantes, porém, caracteristicas clinicas e patologicas dis-
tintas: a colite ulcerativa e a doenga de Crohn.

Assinale a alternativa que descreve corretamente as
comparagdes entre as duas doencgas.

(A) O espessamento da parede colica e mesentério po-
dem ser observados na colite ulcerativa. A doenca
de Crohn esta mais associada a formagao de Ulceras
profundas e fistulas.

Na colite ulcerativa, os sintomas obstrutivos sdo mais
comuns. A diarreia € um sintoma que ocorre quase
que exclusivamente na doencga de Crohn.

O sangramento retal € um sintoma mais comumente
relacionado a colite ulcerativa, enquanto o acometi-
mento do intestino delgado somente é observado na
doencga de Crohn.

(D) A distribuicao das lesGes na colite ulcerativa é des-
continua, com doenga retal ocorrendo na maioria dos
casos. Na doencga de Crohn, a presenga de ulceras
aftosas no ileo terminal, mesmo que na auséncia de
outras alteragoes, € definidora do diagndstico.

(E) A formagao de pseudopdlipos ndo ocorre na colite
ulcerativa, na qual a ocorréncia de doenga anal ou
perianal é frequente. A doenca de Crohn com aco-
metimento retal é preferencialmente tratada com
proctocolectomia com bolsa ileal.

A colite pseudomembranosa é uma condig¢éo infecciosa
com componente inflamatério secundario causado pelo
microrganismo Clostridium difficile. E caraterizado pela
formacdo de placas esbranquigadas aderidas a mucosa
intestinal.

Em relacdo a essa condigdo, assinale a alternativa
correta.

(A) O C. difficile € um bacteroide aerébio, gram- negativo
relacionado com as bactérias que causam tétano e
botulismo.

O C. difficile é o patdogeno mais frequentemente
associado a infecgdes comunitarias e diarreia.

O tratamento prévio com imunossupressores € o
fator de risco mais significativo para o desenvolvi-
mento da infecg¢éo por C. difficile.

A toxina A produzida pelo patdgeno esta diretamente
relacionada ao desenvolvimento de colite e promove
a destruigao das células epiteliais colicas com libera-
¢ao de mediadores inflamatorios.

O transplante de microbiota fecal perdeu espago na
pratica clinica atual devido as limitagdes logisticas e
baixa eficacia terapéutica, sendo progressivamente
abandonado.
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29.

A sequéncia adenoma-carcinoma é aceita como o pro-
cesso pelo qual a maioria dos carcinomas colorretais se
desenvolve. As observagoes cientificas que corroboram
essa hipotese sao de grande interesse devido as implica-
¢Oes terapéuticas implicitas na sua compreenséo.

Assinale a alternativa correta em relagéo as observacoes
que corroboram essa hipotese.

(A) O risco de um adenoma tubular menor do que 1 cm
apresentar cancer é de 50% enquanto um adenoma
viloso maior do que 2 cm tem risco de 35%.

A maioria dos canceres colorretais ndo apresenta te-
cido adenomatoso residual.

Os adenomas de colon ocorrem em menor frequén-
cia nos pacientes que tém cancer colorretal. Menos
de 10% dos pacientes com céancer colorretal apre-
sentarao polipos benignos ao longo da vida.

(D) A remogéo de pdlipos ndo diminui a incidéncia de
cancer colorretal. Paciente com pequenos adeno-
mas apresentam risco 2,3 vezes maior de céancer
apos sua remogao.

O pico de incidéncia dos poélipos colorretais é de 50
anos, enquanto o pico de incidéncia do cancer color-
retal € de 60 anos, sugerindo o intervalo de dez anos
de progressao de um adenoma para um cancer.

Homem de 42 anos da entrada no pronto-atendimento
com queixa de dor intensa na regiao anal iniciada ha dois
dias. Refere percepgéo de um “carogo” doloroso no anus.
Apresenta histérico de sangramento evacuatorio espora-
dico. Refere que os sangramentos sao raros e que nao
houve episédios recente apds o inicio dos sintomas que o
levaram a buscar atendimento. A anuscopia revela n6du-
lo endurecido, recoberto pela anoderma, doloroso a pal-
pacao local e localizado no quadrante lateral esquerdo
do anus. A inspecao dindmica mostra que o nodulo per-
manece fixo, endurecido e nao sofre influéncia das ma-
nobras de valsalva. O paciente ndo permitiu toque retal
ou inspegao armada (anuscopia rigida) devido a intensa
dor local.

Como deve ser a descrigdo da anuscopia desse paciente?

(A) Doenca hemorroidaria interna com sangramento,
sem prolapso.

(B) Doencga hemorroidaria interna com prolapso e redu-
¢ao espontanea.

(C) Doenca hemorroidaria interna com prolapso necessi-
tando de redugédo manual.

(D) Doenga hemorroidaria interna prolapsada sem

redugao.

(E)

Doenca hemorroidaria externa trombosada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30. O conhecimento da anatomia funcional do figado é es-

31.

sencial para a realizagéo de cirurgias hepaticas e biliares.

Assinale a alternativa correta sobre a anatomia funcional
do figado.

(A) O figado é constituido por oito segmentos (de Coui-
naud), sendo cada um deles suprido por um pediculo
composto apenas por veia e artéria.

(B) Os segmentos sdo classificados em trés setores
separados por cisuras contendo as duas principais

veias hepaticas.

Os segmentos Il e Ill compdem o figado direito e séo
delimitados pela cissura umbilical.

O pediculo portal direito supre os lobos V, VI, VIl e
VIII.

O lobo caudado (ou segmento V) é a porgao anterior
do figado.

A hipertensao portal resulta da obstrugéo ao fluxo sangui-
neo hepatico, que pode decorrer de doengas primarias
do figado ou de alteragdes que acometem diretamente os
vasos responsaveis pela drenagem, como a veia porta e
as veias hepaticas.

Assinale a alternativa que correlaciona, correta e respec-
tivamente, as causas de hipertensao portal pré-hepatica,
hepatica e pds-hepatica.

Trombose da veia porta, cirrose alcodlica e pericar-
dite constritiva.

Esquistossomose, sarcoidose e esteato-hepatite.

Metastase hilar hepatica, sindrome de Budd-Chiari e
fibrose hepatica centro-lobular.

Trombose de veia esplénica, hepatite crénica por
virus C e hepatite autoimune.

Fibrose centrolobular, sarcoidose e doenga veno-oclu-
siva hepatica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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33.

Durante uma colecistectomia, o cirurgido identificou
estruturas anatdbmicas que, segundo ele, servem como
referéncia para a prevengéao de lesdes iatrogénicas. Ele
demonstrou aos médicos residentes uma regido ana-
tébmica por onde passa centralmente a artéria cistica e
que é triangulada superiormente pela margem inferior
do figado, medialmente pelo ducto hepatico comum e
lateralmente pelo ducto cistico.

Qual o nome desse triangulo?
(A) Triangulo de Lund.
(B) Triangulo de Calot.
(C) Triangulo de Petit.
(D) Triangulo de Hesselbach.

(E) Tridngulo de Bochdalek.

Na avaliagao inicial do paciente politraumatizado, o exa-
me da perviedade das vias aéreas vem em primeiro lu-
gar, devido a necessidade de garantia uma oxigenacao e
ventilagao adequadas, prevenindo a hipdxia, que é a cau-
sa de morte evitavel mais comumente observada nesses
pacientes.

Em relacdo a essa avaliagdo, assinale a alternativa
correta.

(A) Pacientes com nivel de consciéncia alterado
(Glasgow<10) requerem estabelecimento de via
aérea definitiva.

(B) A via aérea é a prioridade absoluta. Mesmo em pa-
cientes com suspeita de leséo cervical, a manobra
elevacdo do mento deve ser realizada prioritaria-
mente.

(C) Acomunicagao verbal por parte do paciente confirma
que suas vias aéreas nao estdo em risco eminente.

(D) Por se tratar de um procedimento invasivo, o esta-
belecimento de uma via aérea definitiva deve ser
realizado apenas em caso de certeza de que o pa-
ciente ndo consegue manter a integridade de suas

vias aéreas.

O estabelecimento de vias aéreas definitivas cirur-
gicas (ex: cricotireoidostomia e traqueostomia) no
contexto pré-hospitalar é contraindicado.
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34.

35.

Homem de 82 anos, tabagista de longa data e portador
de hipertenséao arterial, foi trazido a unidade de pronto-
-atendimento (UPA) pelos vizinhos devido a um incéndio
em sua residéncia. As testemunhas referem que o ido-
s0, que reside sozinho, estava preso em um cémodo da
casa, sem acesso a porta da residéncia devido ao fogo e
teve de ser resgatado pela janela. Ao ser interrogado em
relagdo ao ocorrido, refere que pegou no sono enquanto
fumava no sofa. Ao exame, apresenta queimaduras de
segundo grau nas costas, ombro, face anterior do torax,
rosto e nariz, além de rouquidao e tosse com expecto-
ragao escurecida. FC de 70 bpm, PA 140 x 80 mmHg,
FR 28 IRPM. Ausculta cardiaca revela bulhas normofoné-
ticas e arritmicas. Ausculta pulmonar apresentando ron-
cos e estertores difusos. Abdome sem particularidades.

A conduta imediata para o caso € a seguinte:

(A) cuidados locais com as queimaduras com 6leo de gi-
rassol, hidratagdo cautelosa com solugéo cristaloide
devido a idade e antibioticoprofilaxia.

(B) desbridamento mecanico das bolhas apos analgesia
e sedagao, calculo da superficie corporal queimada
(SCQ) e reposicao volémica com solugao coloidal de

acordo com a férmula de Parkland.

intubagao orotraqueal em sequéncia rapida, moni-
torizagdo continua com capnografia, reposi¢éo volé-
mica adequada e transferéncia para unidade de
referéncia.

suporte do oxigénio suplementar com cateter nasal,
radiografia de térax para avaliagdo de comprome-
timento pulmonar e possivel descompensacao de
quadro enfisematoso.

suporte de oxigénio suplementar com mascara com
reservatodrio para FIO, de 100% e transferéncia para
unidade de referéncia.

Homem de 35 anos da entrada na sala de trauma apés
colisdo automobilistica (moto x auto). Foi trazido pelo
SAMU em prancha rigida e com colar cervical. Na ava-
liagéo inicial, constatou-se trauma facial complexo, res-
piragéo ruidosa e sangramento profuso de ferimento em
labio, motivo pelo qual foi submetido a intubagao orotra-
queal em sequéncia rapida com ventilagdo mecanica con-
trolado a volume. Ao exame apresentava ainda multiplas
fraturas de arcos costais e em membro inferior esquer-
do. Apés alguns minutos evolui com piora importante do
estado clinico geral iniciando taquicardia importante (FC
122 bpm), hipotensao progressiva (PA 50 x 30 mmHg),
murmurio vesicular difusamente abolido e estase jugular.
N&o se observou desvio da traqueia da linha média.

Qual a conduta imediata nesse caso?

(A) Drenagem toracica bilateral no 42 espaco intercostal,

linha hemiaxilar.
Pungao de Marfan.

Puncéo de alivio no 22 espaco intercostal, bilateral-
mente, na linha hemiclavicular.

Radiografia de térax na sala de trauma.
Ultrassom FAST.

HSLI2502/007-ResMédica-CirGeralGinObstetricia-Cirdrgica
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36.

37.

Assinale a alternativa correta sobre o trauma abdominal
fechado.

(A) A realizagéo da inspecédo abdominal é realizada na
avaliagdo secundaria em busca de elementos que
possam indicar sangramento intra-abdominal.

Quantidades significativas de sangue podem estar
presentes na cavidade abdominal sem uma mudan-
¢a dramatica na aparéncia externa do abdome e sem
sinais de irritagédo peritoneal.

(C) As lesbes por cisalhamento sao um tipo de leséo
causado por trauma abdominal perfurante em que
ha laceragao de algas intestinais ou do mesentério.

O acionamento de airbag durante colisbes automo-
bilisticas exclui a possibilidade de trauma abdominal.

Paciente hemodinamicamente instaveis com suspei-
ta de les&o intra-abdominal devem, prioritariamen-
te, ser submetidos a tomografia com contraste para
avaliagdo de sangramento ativo abdominal e deter-
minagao da viscera acometida.

Os trés métodos diagndsticos mais comumente utilizados
no contexto do paciente com suspeita de trauma intra-
-abdominal s&o: o lavado peritoneal diagnéstico (LPD),
a Avaliacdo Focada com Ultrassonografia no Trauma
(FAST - Focused Assessment with Sonography for Trau-
ma) e a tomografia computadorizada (TC).

Assinale a alternativa que descreve corretamente ape-
nas vantagens corretamente associadas a cada um dos
métodos.

(A) LPD: Nao requer sondagem vesical de alivio, FAST:
Alta acuracia para detecgao de perfuragédo de visce-
ras ocas, TC: Nao invasivo.

LPD: Realizado rapidamente a beira leito, FAST: Alta
acuracia para lesdes diafragmaticas, TC: Nao requer
estabilidade hemodinamica.

LPD: Realizado rapidamente a beira leito, FAST:
Pode ser repetido conforme necessidade, TC: Alta
acuracia para deteccao de perfuragdo de visceras
ocas.

LPD: Pode ser repetido conforme necessidade,
FAST: Alta acuracia para detecgdo de lesdes dia-
fragmaticas, TC: Permite diagndstico anatdmico com
acurcia.

LPD: N&o invasivo, FAST: Ndo operador-depen-
dente, TC: Permite indicagao cirurgica precoce.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



38. Mulher de 40 anos é trazida pelo SAMU a sala de trauma
devido a ferimento por arma de fogo na regidao témporo-
-parietal direita durante uma tentativa de assalto. Foi en-
contrada caida em via publica. Deu entrada com abertura
ocular ao chamado, emissdo de sons incompreensiveis
e movimentagao com retirada a estimulos dolorosos. No
exame fisico inicial, apresenta orificio de entrada na re-
giao témporo-parietal direita com orificio de saida na re-
giao parietal direita. PA 130/85 mmHg, FR 25 irpm, SpO
95% em ar ambiente.

2

Qual valor da escala de coma de Glasgow nessa
paciente?

39. Na tomografia de cranio de um paciente vitima de queda
da propria altura apés libagéo alcodlico, o médico radio-
logista evidenciou a presen¢ca hematoma biconvexo na
regido temporal direita associado a fratura do osso tem-

poral ipsilateral.

Qual o tipo de lesao intracraniana é compativel com essa
descricao?

A) Concussao cerebral.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Hematoma subdural.
Lesdo axonal difusa.

D) Hematoma epidural.

E) Hemorragia subaracnoidea.

40. Assinale a alternativa correta em relagao as particulari-

dades do paciente pediatrico vitima de politraumatismo.

(A) As prioridades no atendimento e manejo iniciais s&o
diferentes dos adultos.

(B) O trauma mais frequente e preocupante nessa popu-
lagéo é o trauma abdominal fechado devido a parti-
cularidades anatémicas.

(C) Apneia, hipoventilagédo e hipoxia sdo mais raros nas
criangas politraumatizadas do que em adultos.

(D) Criangas sdo mais resistentes a hipotermia do
que adultos devido ao percentual de gordura mais
elevado.

(E) Fraturas 6sseas sdo menos frequentes em crian-
cas devido a calcificagdo incompleta e a presen-
¢a de multiplos centros de crescimento ésseo em
atividade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Leia o caso a seguir para responder as questoes 41 e 42:

T.G.B., 25 anos, Glll PlIl (1C 1N) A0, idade gestacional
de 38 semanas e 6 dias, vai a consulta de pré-natal, com
ultrassom doppler obstétrico demonstrando: feto em apre-
sentagao cefalica, circunferéncia abdominal no percentil 3,
relagdo cérebro-placentaria no percentil < 5 e IP (indice de
pulsatilidade) de artéria umbilical no p > 95. MBV (maior bol-
sao vertical): 2,5 cm. Paciente sem queixas, dindmica uteri-
na ausente, bolsa integra. Ao toque vaginal: colo impérvio,
grosso e posterior.

41. Diante do caso, assinale a alternativa correta.
(A) Trata-se de RCIU precoce.
(B) Trata-se de RCIU tardio.
(C) Trata-se de feto PIG.
(D) Trata-se de um caso de oligodmnio.
(E)

E) Trata-se de um caso de provavel aneuploidia.

42. Diante do caso, assinale a alternativa que apresenta a

conduta correta.
(A) Indugéo do trabalho de parto com Misoprostol.
(B) Parto cesariano com idade gestacional de 40 semanas.

(C) Dilatagao mecénica do colo uterino com sonda de
Foley e condugéo do trabalho de parto com Ocitocina.

(D) Controle de doppler e cardiotocografia semanal.

(E) Avaliar ducto venoso.

Leia o caso a seguir para responder as questdes de 43 a 45:

A.N.B., 27 anos, primigesta, idade gestacional de 11 sema-
nas e 2 dias, foi a segunda consulta de pré-natal com resul-
tado de glicemia de jejum de 92 mg/dL, toxoplasmose IGG e
IGM positivos, tipagem sanguinea AB negativo. Refere que o
esposo € Rh positivo.

43. Em relagéo ao valor da glicemia, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de “overt diabetes”.
(B)
(©)
(D)

Trata-se de diabetes tipo 1.
Trata-se de diabetes gestacional.

Deve-se solicitar TOTG (teste oral de tolerancia a gli-
cose com idade gestacional entre 24-28 semanas).

(E)

Deve-se solicitar insulina de jejum e hb glicada para
complementacao diagnostica.
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44,

45,

46.

Em relagdo a sorologia de toxoplasmose, assinale a
alternativa correta.

(A) Trata-se de toxoplasmose aguda, devendo-se tratar
a paciente com espiramicina.

(B) Trata-se de toxoplasmose aguda, devendo-se tratar
a paciente com esquema triplice (pirimetamina, sulfa-
diazina e acido folinico).

(C) Trata-se de infecgdo crbnica de toxoplasmose,
devendo-se investigar a existéncia de infeccéo fetal.

(D) Trata-se de infeccdo cronica de toxoplasmose,
devendo-se tratar a paciente com espiramicina.

(E) Deve-se solicitar o teste de avidez de IgG para
toxoplasmose.

A paciente do caso anterior apresentou um sangramento
vermelho-vivo.

Diante desse caso, assinale a alternativa que apresenta
a conduta correta.

Deve-se solicitar teste de Coombs indireto.
Deve-se solicitar teste de Coombs direto.
Deve-se realizar imunoglobulina anti-D.

Deve-se solicitar realizagdo de imunoglobulina anti D
apenas com idade gestacional de 28 semanas.

Deve-se optar por conduta expectante, uma vez que
o Rh da paciente é negativo.

G.M.A., 37 anos, GIV PIlll 2C 1N A0, idade gestacional
de 30 semanas, deu entrada no PSO com queixa de dor
de inicio subito em hipogastrio, além de sangramento
vaginal vermelho-vivo em pequena quantidade. Ao exa-
me fisico: toque vaginal: colo impérvio, grosso e poste-
rior; abdome: DU ausente; dor a descompresséao brusca
positiva, utero aparentemente flacido, BCF: 110 bpm.
PA: 90 x 60 mmHg; FC: 100 bpm.

De acordo com o caso clinico, assinale a alternativa que
representa o diagndstico mais provavel.

(A) Descolamento prematuro de placenta.
(B) Placenta prévia.

(C) Ruptura uterina.

(D) Ruptura de vasa prévia.

(E) Ruptura de seio marginal placentario.
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47.

48.

G.N.B., 34 anos, primigesta, compareceu a medicina
fetal para realizagdo de ultrassom morfologico de pri-
meiro trimestre. A imagem, identificado CCN: 40,6 mm,
BCF: 167 bpm, TN (translucéncia nucal): 1,7. Com base
no conhecimento sobre o ultrassom morfologico de pri-
meiro trimestre, assinale a alternativa correta.

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

(B) A avaliagao da triciuspide é marcador maior para o
calculo de risco de trissomias.

indice de pulsatilidade do ducto venoso é marcador
menor para o calculo de risco de trissomias.

O doppler de artéria umbilical é usado no calculo de
risco de pré-eclampsia antes das 37 semanas de
idade gestacional.

Deve-se remarcar o exame da paciente para que
seja realizado o calculo de risco para pré-eclampsia.

R.B.T., 37 anos, GllI PI 1N A0, idade gestacional crono-
I6gica de 7 semanas, deu entrada no PSO com queixa
de sangramento vaginal vermelho-escuro em pequena
quantidade, de inicio ha 2 dias. Nega exame de imagem
nessa gestacdo. Submetida a ultrassom transvaginal.
Ao exame: CCN: 2,8 mm, BCE ausentes, VV: 2,7 mm,
didmetro médio do saco gestacional de 30 mm. Ao exame
fisico: especular: sangue escuro coletado em pequena
quantidade em férnice posterior. Ao toque vaginal bima-
nual: colo impérvio, amolecido e posterior. Fundo uterino
intrapeélvico.

Sobre o caso, assinale a alternativa que apresenta o
diagnostico e a conduta corretos.

(A) Aborto retido; curetagem uterina com cureta fenes-
trada.

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

(C) Aborto incompleto; AMIU (aspiragdo manual intrau-
terina).

(D) Ameaca de aborto; repetir ultrassom em 7-10 dias.

(E) Abortamento inevitavel; AMIU.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



Leia o caso a seguir para responder as questdes 49 e 50:

F.B.V., 33 anos Glll PIl 1IN 1C A0, idade gestacional de
32 semanas e 6 dias, hipertensa crénica, em uso de Anlodipino
5 mg 12/12 horas, deu entrada no PSO, encaminhada da
medicina fetal por apresentar feto em apresentagéo cefalica.
MBV (maior bolséo vertical): 2,5 cm, BCF: 155 bpm, placen-
ta anterior grau lll, peso fetal no p3 e dopplervelocimetria:
IP (indice de pulsatilidade) de artéria umbilical: diastole zero;
ducto venoso IP: 0,7. Paciente assintomatica. Exame fisico:
DU ausente, colo uterino impérvio, bolsa integra, cardiotoco-
grafia: normal, PA: 120 x 80 mmHg.

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

(A) Provavelmente o IP da artéria cerebral média encon-
tra-se aumentado.

(B) Aonda “A” do ducto venoso encontra-se positiva.
(C) Arelagdo cérebro-placentaria encontra-se > 1.

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

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

50. De acordo com o caso clinico, assinale a alternativa que

apresenta a conduta correta nessa atual idade gestacional.
(A) Inducéo do trabalho de parto com Misoprostol.

(B) Dilatagdo mecéanica do colo uterino com sonda de
Foley.

(C) Indugéo do trabalho de parto com Ocitocina EV.

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

(E) Avaliagao do doppler de ACM (artéria cerebral média).

51. A.S.B., 39 anos, primigesta, idade gestacional de 7 sema-
nas, vai ao PSO com queixa de dor de inicio subito em
abdome inferior. Refere sangramento vaginal escuro, em
pequena quantidade, ha cerca 1 semana. Ao exame:
paciente hipocorada ++/4+, especular: colo uterino sem
lesGes, pequena quantidade de sangue escuro coletado
em fundo de saco posterior. Sem sangramento ativo. TV:
colo impérvio. Abdome: DB (dor a descompressao brus-
ca): positiva. PA: 90 x 50 mmHg, FC: 105 bpm.

De acordo com o caso, assinale alternativa que representa
o diagndstico mais provavel.

(A) Aborto retido.

(B) Aborto incompleto.
(C) Cisto de corpo luteo.
(D) Mola hidatiforme.

(E) Prenhez ectopica rota.
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52. T.G.B., 30 anos, GIl Pl 1N AO, idade gestacional de
23 semanas, compareceu a medicina fetal para ultrassom
morfologico de segundo trimestre. Paciente com historia
prévia de um parto prematuro anterior, com 33 semanas
de idade gestacional.

Ao exame: medida do colo uterino de 15 mm.

De acordo com o caso, assinale a alternativa que apre-
senta a conduta adequada.

(A) Cerclagem uterina via vaginal.
(B)
(©)
(D)

Cerclagem uterina via abdominal.
Pessario cervical.

Progesterona isolada, de 200 mg VV até IG de
36 semanas.

(E) Expectante.

53. A ultrassonografia € o principal e o mais utilizado
método de diagndstico para a pesquisa pré-natal das
inimeras anomalias congénitas. Essa técnica permite
uma analise detalhada da anatomia fetal, auxilia o diag-
nostico das malformagdes e as possiveis associagdes

com as Cromossomopatias.

Sobre o ultrassom morfoldgico de segundo trimestre,
assinale a alternativa correta.

(A) Aregurgitagao de tricispide € um marcador maior de
cardiopatias.

(B) O doppler de artérias umbilicais tem importancia para
a conduta de resolugao nessa fase da gestagao.

(C) O doppler de artéria cerebral média deve ser de
rotina avaliado.

(D) O doppler de artérias uterinas ndo tem importancia
nessa fase da gestagao.

(E) A medida do colo uterino deve ser realizado via
transvaginal.

54. C.N.B., 26 anos, GIl Pl 1C AOQ, IG de 34 semanas, deu
entrada no PSO com queixa de perda de liquido em
pequena quantidade ha cerca de 19 horas. EGB nega-
tivo. Nega dor tipo contragao uterina. Ao exame fisico:
toque vaginal bimanual: colo uterino impervio, grosso e
posterior. Especular: saida de liquido claro sem grumos
pelo OE do colo uterino. Ao ultrassom: MBV (maior bol-
sao vertical): 2,5 cm, BCF 144 bpm. Feto em apresenta-

¢ao cefalica, de acordo com o ultrassom.

De acordo com o caso, assinale a alternativa que apre-
senta a conduta correta.

(A) Ampicilina dose de ataque e manutengao e indugéo

do trabalho de parto com Misoprostol.

Ampicilina dose de ataque e manutengao e dilatagao
mecéanica do colo uterino.

Corticoide IM e indugdo do trabalho de parto com
Misoprostol.

Corticoide IM e parto cesariano.

Parto cesariano.
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55.

56.

57.

As doengas hipertensivas acometem em torno de 5 a
10% das gestagbes em todo o mundo e apresentam,
mundialmente, a segunda causa de mortalidade materna
obstétrica direta. Sobre a pré-eclampsia (PE), assinale a
alternativa correta.

(A) A PE nao aumenta o risco de RCIU e de problemas
associados a prematuridade.

(B) No dipstick, estima-se que a reacao positiva de
4+ corresponda a proteinuria de 24 horas de 300mg.

(C) A relagao proteina/creatinina de amostra urinaria
isolada nao conseguiu demonstrar boa correlagao
com a proteinudria de 24 horas.

(D) Na PE, a proteinuria € um critério dispensavel para
o diagnostico.

(E) De 15 a 20% dos casos de sindrome HELLP tém
antecedentes de hipertenséo ou de proteinuria.

Assinale a alternativa que representa critérios diagnos-
ticos para pré-eclampsia sobreposta em uma gestante
hipertensa cronica que apresentou piora da presséo
arterial com 26 semanas de idade gestacional.

(A) Transaminases hepaticas (duas vezes acima do
normal) ou creatinina (acima de 1,2mg/dL).

Acido urico (acima de 7mg/dL) ou ureia (acima de
40mg/dL).

(B)
Fosfatase alcalina (acima de duas vezes o normal)
ou acido urico (acima de 7mg/dL).

Ureia (acima de 40mg/dL) e microalbuminuria.

Relagdo proteina na urina/ creatinina na urina >
0,2mg/dL.

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

Assinale a alternativa que representa as agbes mais
efetivas, de acordo com as evidéncias atuais, para a
prevencao da pré-eclampsia isolada ou sobreposta
a HAC.

(A) Nao existe prevengao adequada até o momento.
(B) Usa-se o AAS apenas para a HAC.

(C) Exercicios fisicos, AAS e Célcio previnem a PE.
(D) AAS, Ca e vitamina D previnem a PE.

(E) AAS, dmega 3 e vitamina D previnem a PE.
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58.

59.

60.

Sabe-se que a literatura atual intensificou o estimulo
para a prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos
na gestagdo, mesmo na hipertensado arterial crbénica
leve. Com relagado ao uso de anti-hipertensivos na ges-
tacdo, assinale a alternativa correta.

(A) O pindolol é a medicacao de primeira linha.

(B) A nifedipina via oral € uma 6tima opgao para hiper-
tensao na gestacgao.

(C) A hidroclorotiazida deve ser substituida em pacien-
tes com hipertensao arterial crénica.

(D) O enalapril pode ser usado em alguns casos.

(E) A hidralazina, quando utilizada via oral, apresenta-
-se como hipotensor forte e com poucos efeitos
colaterais.

O conhecimento da técnica de medigao do colo uterino na
época adequada é de extrema importancia para a condu-
ta correta, diante de um comprimento alterado. Sobre as
recomendacgdes da realizagdo da medida ultrassonografi-
ca do comprimento do colo uterino como método de rastre-
amento de prematuridade, assinale a alternativa correta.

(A) Amedida do colo uterino pode ser realizada tanto por
via abdominal quanto por via transvaginal.

(B) O ponto de corte para iniciar medidas preventivas,
em pacientes assintomaticas com gestagao unica, &
o comprimento do colo uterino < 25 mm.

(C) Deve ser considerada a maior entre duas medidas tec-
nicamente corretas para os laudos ultrassonograficos.

(D) Aextensao do afunilamento cervical, quando presen-
te, deve ser incluida na medida do comprimento do
colo uterino.

(E) A presenca de EGE (ecoglandular endocervical)
geralmente é identificado em colos curtos.

A hemorragia pos-parto (HPP) é a principal causa de
morte materna no mundo. Quase 60% das mortes por
HPP podem ser prevenidas e a grande maioria (88%)
ocorre nas primeiras 4 horas.

Sobre essa emergéncia obstétrica, assinale a alternativa
correta.

(A) Para cada 1.000 ml de sangue perdido, deve-se
administrar 6.000 ml de cristaloide.

(B) A primeira escolha nos casos de atonia uterina é
a ocitocina, aplicada na dose de 10 Ul, diluida em
500 a 1.000 mL de solugao salina, infundida a uma

velocidade de 250 mL/h.

(C) A metilergonovina é contraindicada em casos de
hipertensao arterial, pois seu efeito alfa-adrenérgico
pode elevar os niveis pressoricos.

(D) A conduta medicamentosa na atonia uterina reduz

pouco as chances de cirurgia.

(E) O baldo hemostatico intrauterino tem eficacia < 50%.
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Leia o caso a seguir para responder as questdes 61 e 62:

R.V.C., 39 anos, GIll PI 1N AOQ, IG 15 semanas, sem ultras-
sonografia prévia, deu entrada no PSO com quadro de
sangramento vaginal escuro, em moderada quantida-
de, além de vomitos incoerciveis, taquicardia e fraque-
za muscular. Ao exame fisico: AU: 20 cm, BCF inaudivel,
PA: 160 x 100 mmHg, TV bimanual: colo amolecido, impér-
vio. Abdome: DB negativo. Paciente nega comorbidades.
Refere tipagem sanguinea O negativo. Esposo Rh negativo.

61. De acordo com o caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) Aborto incompleto.

(B) Aborto completo.

(C) Mola hidatiforme completa.

(D) Descolamento retroplacentario.

(E) Cisto de corpo luteo hemorragico.

62. De acordo com o caso clinico, assinale a alternativa que

apresenta as complicagbes que mais provavelmente
podem estar associadas ao diagnéstico inicial.

(A) Ruptura prematura de membranas e anemia.
(B) Hipotireoidismo e hipertensao transitoria da gestagéao.
(C) Choque hipovolémico e hipotireoidismo.

(D) Doenca hipertensiva especifica da gestacéo e
hipertireoidismo.

(E) Abdome agudo e choque séptico.

63. Puérpera, ha cerca de 2 horas apods parto via baixa

comega a apresentar sangramento vaginal aumenta-
do e persistente, com formagédo de coagulos ao redor.
Ao exame, o utero encontra-se firmemente contraido e
indolor a palpacao. Diante do quadro clinico, assinale a
alternativa que apresenta o diagndéstico mais provavel.

(A) Retengao de restos placentarios.
(B) Endometrite.

(C) Laceragao do canal de parto.
(D) Atonia uterina.

(E) CIVD (coagulagéo intravascular disseminada).

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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64. Paciente Gll PI 1N (ha 5 anos) A0, idade gestacional
de 40 semanas e 1 dia, encontra-se em fase ativa do
trabalho de parto. Ao exame obstétrico: TV: dilatagao
total, bolsa rota, variedade de posi¢do occipito ante-
rior. Altura da apresentagdo —2 De Lee. BCF: 140 bpm,
DU: 5/10°/50”. CTB: normal. Ao partograma, identificada
altura da apresentagdo no mesmo plano ha 2 horas.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico e a
conduta corretos.

(A) Paciente encontra-se no segundo periodo do parto;
deve-se otimizar a ocitocina.

(B) Paciente encontra-se no primeiro periodo do parto;
deve-se estimular posigao vertical.

(C) Trata-se de uma parada secundaria de descida;
deve-se locar um foércipe Kielland.

(D) Trata-se de uma parada secundaria de dilatagao;
deve-se locar um forcipe de Simpson.

(E) Trata-se de desproporgao céfalo-pélvica; deve-se
realizar parto cesariano.

65. P.B.V., 32 anos, em PO 15 de parto vaginal, sem inter-
corréncias. Em amamentacao exclusiva. Prole constitu-
ida, solicita, em consulta de retorno pos parto, método
anticoncepcional. Tabagista, 12 cigarros/dia. Em rela-
¢ao aos métodos anticoncepcionais nessa fase puerpe-
ral da paciente, assinale a alternativa que representa a

conduta correta.

(A) Pilula combinada via oral seria uma opgédo apos
21 dias p6s parto.

(B)
(©)
(D)
(E)

Anel vaginal.
DIU de levonorgestrel.
Implante com etonogestrel.

Adesivo transdérmico.

66. Para afirmar que uma mulher tem vulvovaginite recor-
rente (VVR), é necessario que ela tenha tido trés ou
mais episoddios agudos, devidamente diagnosticados e

tratados, no periodo de doze meses.

Assinale a alternativa que apresenta o melhor tratamento
para as candidiases vulvovaginais recorrentes devida-
mente diagnosticadas.

(A) Uso mensal ou semanal de triazdlicos e cremes
vaginais antifungicos por seis meses.

(B) Uso de cremes antifungicos mensais no periodo pré-
-menstrual e anti-histaminico por seis meses.

(C) Uso de antifungicos sistémicos por seis meses, anti-
-histaminicos quando necessario, orientagao dietética
e reforgo da autoestima da paciente.

(D) Vacinas subcuténeas por dois meses, orientagéo
dietética para ingestéo de iogurte.

(E) Triazdlicos em tratamentos curtos (dose Unica ou até
5 dias) a cada novo episddio.
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67.

68.

69.

A Australia foi o primeiro pais a implementar um progra-
ma nacional de vacinagao contra o HPV para meninas,
iniciado em 2007 com a vacina quadrivalente. A cober-
tura foi de, aproximadamente, 80% na primeira dose.
4 anos apo6s a implementagao do programa de vacina-
¢ao, houve uma queda importante, de 18,6 para 1,9%,
nas taxas de verrugas genitais em mulheres com menos
de 21 anos de idade. No Brasil, o Ministério da Saulde
iniciou no Sistema unico de Saude (SUS) a implemen-
tagdo da vacinagao gratuita contra o HPV em meninas,
em 2014.

Assinale a alternativa que apresenta a recomendacgéao
atual na vacinagao contra o HPV em meninas e meninos,
no Brasil, de acordo com o Programa Nacional de Imuni-
zacgdes (PNI).

(A) A idade preconizada atualmente pelo PNI no Brasil
é de meninos 11 a 14 anos de idade e meninas de
9 a 14 anos.

(B) A vacinagao deve ser realizada em igual esquema
para gestantes e n&o gestantes.

(C) A vacinagédo deve ser realizada apds o inicio da
atividade sexual.

(D) O esquema de vacinagdo com duas doses (0 e
6 meses) so6 pode ser adotado para meninas maiores

de 14 anos de idade.

(E) Atualmente o esquema de vacinagao é em dose uni-
ca e tem como publico alvo meninas e meninos de
9 a 14 anos.

Mulher de 53 anos, vai ao consultério ginecolégico
queixando-se de variagao de humor, irritabilidade, dis-
tarbio de sono e calordes noturnos ha cerca de 3 meses.
Antecedente de histerectomia prévia por cancer de colo
uterino. Historia clinica de hipertensao arterial cronica
controlada, em uso de Enalapril. Obesidade, com IMC
30 kg/m?. Mamografia sem alteragdes, FSH: 40 mUl/mL.
Nega outras comorbidades.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor opgéo de
tratamento para essa paciente.

(A) Estrogénio isolado via transdérmica.
(B)
(©)
(D)
(E)

Estrogénio isolado via oral.
Progesterona isolada via oral.
Progesterona isolada via transdérmica.

Desvenlafaxina via oral.

A endometriose é causa frequente de dismenorreia, dor
pélvica e infertilidade na mulher em idade reprodutiva,
apesar de também ser encontrada em mulheres assin-
tomaticas.

Assinale a alternativa que apresenta a medida mais

eficaz no tratamento da endometriose.
(A) Danazol.
(B) Dienogeste.

(C) Analogos do GnRH.
(D) Anti-inflamatérios ndo hormonais.
(E) Nao ha medicamento que tenha se mostrado supe-
rior aos demais.
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70. S.G.B., de 34 anos de idade, nuligesta, com dor pélvica

71.

72

cronica e dois anos de duragao da infertilidade. Foi sub-
metida a videolaparoscopia, com diagnéstico de endo-
metriose severa, com endometrioma de 6 cm em ovario
esquerdo e com trompas pérvias bilateralmente. Esposo
apresenta espermograma normal. Casal opta por nao
realizar FIV.

Com relagao ao caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Adrenagem e a eletrocauterizagdo da pseudocéapsula
do endometrioma é mais efetiva do que a exérese da
capsula em termos de melhora de fertilidade.

(B) Aexérese da pseudocapsula do endometrioma pode
melhorar a fecundidade dessa paciente e reduzir o
risco de recorréncia do cisto.

(C) Apds a exérese do endometrioma, deve-se prescre-
ver agonista do GnRH com a finalidade de melhorar

a fertilidade da paciente.

(D) Apds a exérese do endometrioma, deve-se pres-
crever dienogeste, por cerca de 4 meses, prevendo
encurtamento no tempo de obtengdo da gestacao.

Nao se recomenda a exérese ou o0 esvaziamento do
endometrioma nessa primeira abordagem cirurgica.

(E)

Existe uma relacdo entre pdlipos endometriais, hiper-
plasia e cancer. Em uma revisao sistematica de estudos
observacionais, a prevaléncia de hiperplasia sem atipias
em polipos endometriais variou de 0,2 a 23,8%. A hiper-
plasia atipica de endométrio é descrita em até 6,7% dos
polipos endometriais e a prevaléncia de cancer varia de
0,5 a 3%, de acordo com a populagao estudada. O risco
de malignidade dos polipos endometriais pode aumentar
com a existéncia de alguns fatores.

Assinale a alternativa que apresenta esses fatores.
(A)
(B)
(€)

Idade, tabagismo e uso de tamoxifeno.
Tabagismo, vascularizagéo e tamanho do pdlipo.

Idade, tamanho do pdlipo e uso de agonistas de
estrogénio.

(D)

Vascularizagdo do pdlipo, idade e agonistas de
progesterona.

(E)

Vascularizagéo do pdlipo, tamanho do pdlipo, uso de
progesterona.

R.V.C., 18 anos, vai a consulta ginecoldgica queixando-se
de amenorreia primaria, sem desenvolvimento de carac-
teres sexuais secundarios. A USG, visualiza-se o Utero,
porém nao as gonadas. Os exames hormonais mostraram
hipogonadismo hipergonadotrofico.

Em relagédo ao caso clinico, assinale a alternativa que
representa o diagnostico mais provavel.

(A) Hiperprolactinemia.
(B) Sindrome dos ovarios policisticos.
(C) Disgenesia gonadal.

(
(

D) Disfungéo hipotalamo-hipofisaria.

)
)
)
)

E) Hipotireoidismo.
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73.

74.

75.

76.

A puberdade tardia ocorre como consequéncia da ausén-
cia ou do atraso no aparecimento dos caracteres puberais.

Assinale a alternativa que apresenta uma das caracteris-
ticas, definida pela Academia Americana de Pediatria e
pelo Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas,
de puberdade tardia em meninas.

(A) Auséncia de menarca em até 1 ano ap6s a telarca.
(B)
(©)
(D)
(E)

Auséncia de brotos mamarios aos 13 anos de idade.
Auséncia de menarca aos 14 anos de idade.

D) Menarca ocorrendo antes da telarca.

E) Menarca ocorrendo antes da pubarca.

Assinale a alternativa que apresenta o tamanho adequa-
do de imagens arredondadas, anecoides uniloculares,
com paredes finas e regulares nos ovarios, para serem
consideradas foliculos.

A) menores do que 5 cm.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

maiores do que 5 cm.
menores do que 3 cm.

D) maiores do que 3 cm.

E) maiores do que 1 cm.

O Linfonodo sentinela é o primeiro linfonodo a receber a
drenagem linfatica da mama. Alguns autores consideram
também os linfonodos suspeitos encontrados durante a
cirurgia como linfonodos sentinela.

Assinale a alternativa que apresenta uma contraindicagéo
a bidpsia de linfonodo sentinela.

A) Tumores com mais de 5 cm.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Tumores multicéntricos.
Carcinoma ductal in situ.

D) Tumor borderline.

E) Pacientes que realizaram bidpsia excisional prévia

do tumor.

Mulher de 60 anos de idade, apresentava carcinoma
ductal invasivo de mama direita de 6 cm de diametro,
sem linfonodos palpaveis e sem evidéncias de metas-
tases a distancia. Foi indicada quimioterapia neoad-
juvante, e apds o tratamento o tumor sofreu redugao,
atingindo 3 cm de didmetro. A axila continuava livre
clinicamente. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta cirurgica adequada.

(A) Quadrantectomia mamaria com linfonodectomia

axilar.
Mastectomia com bidpsia de linfonodo sentinela.
Mastectomia com linfonodectomia axilar.

Quadrantectomia mamaria com bidpsia de linfonodo
sentinela.

Exérese do nodulo e bidpsia do linfonodo sentinela.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17

77.

78.

79.

80.

A vaginose bacteriana € um desequilibrio da flora vaginal.
Arespeito dessa morbidade, assinale a alternativa correta.

(A) Esta associada ao desenvolvimento de DIPA (doenca
inflamatoéria pélvica aguda) por ter a Chlamydia
trachomatis como principal agente etioldgico.

(B) E a principal causa de DIPA na gestagao.

(C) Apresenta flora bacteriana anaerébia, que também
causa DIPA.

(D) E a principal causa de DIPA nas usudrias de DIU.

(E) Associa-se a DIPA apenas nas imunossuprimidas.

Assinale a alternativa correta sobre o diagndstico da SOP
(Sindrome dos Ovarios Policisticos).

(A) O diagndstico clinico € feito pela presenga de irregu-
laridade menstrual associada a quadro de obesidade.

(B) O diagnéstico é sempre feito pela historia médica e
pelo exame fisico.

(C) O ultrassom transvaginal ndo deve ser considerado
critério diagnéstico.

(D) Para o diagnéstico de SOP é necessario apenas
2 de 3 critérios existentes.

(E) O diagnostico clinico é feito pela anamnese e pelo
exame fisico; como exame complementar, pode-se
utilizar a US; os exames laboratoriais sdo desne-
cessarios.

Assinale a alternativa que apresenta o marcador mais
adequado para avaliagdo da reserva ovariana.

A) FSH.

B) HAM.

Estradiol.

D) LH.

E) Inibina B.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Sobre a avaliagao da reserva ovariana, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O LH basal ¢ um marcador altamente sensivel e o pri-
meiro a se alterar com a queda da reserva ovariana.

(B) Niveis elevados de estradiol no inicio do ciclo aumen-
tam a confiabilidade da dosagem de FSH basal.

(C) Um valor de HAM inferior a 1,1 ng/mL esta associado
a baixa reserva ovariana.

(D) A contagem de foliculos antrais considera folicu-
los com didmetro entre 5 e 15 mm como critério de
avaliacao.

(E) A dosagem do HAM deve ser realizada na fase
folicular.
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Os rascunhos ndo serdo considerados na corregao.

NAO ASSINE ESTA FOLHA
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Os rascunhos ndo serdo considerados na corregao.

NAO ASSINE ESTA FOLHA
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