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C GINECOLOGIA E OBSTETRICIA )

( Questédo 01)

Primigesta, 18 anos, da entrada na admissdo com
sangramento transvaginal, hiperemese, pressao
arterial de 170x110 mmHg e altura do fundo uterino
de 26 cm. Traz consigo a Unica ultrassonografia
mostrando gestacdo de 10 semanas, com feto Unico.
No momento encontrava-se com 16 semanas de
gestacdo. Formulada a principal hipétese clinica,
assinale a conduta prioritaria.

Inducdo de abortamento com misoprostol
Avaliacado de bem-estar fetal

Leucometriae dosagem hormonal

PrescricAdo de sulfato de magnésio para
tratamento de pré-eclampsia

E) Indicada cesariana

AT

( Questdo 02)-- — - - - -

Secundigesta com histéria de prematuridade
espontanea e precoce em gestacdo anterior
apresenta-se assintomatica em la consulta
ambulatorial na vigéncia do inicio do 2° trimestre.
Deve integrar a propedéutica materna ou a melhor
conduta.

A) Suplementacdo com progesterona natural
micronizada via vaginal

B) Dosagem sanguinea de anticardiolipina

C) Avaliacdo da mutacdo do gene do fator V de
Leiden

D) Avaliacdo da mutacdo do gene da antitrombina llI

E) Avaliacdo da mutacdo do gene da
metilenotetrahidrofolatoredutase

( Questédo 03)

Assinale a alternativa que contempla a definicdo
correta e opcdo terapéutica pertinente referentes ao
cancerde mama na gravidez.

A) Diagnoéstico no periodo de gestacdo ou até o 1°
més apoés o parto / Tratamento no 1° trimestre:
convencional e interrupcao da gravidez.

B) Diagnéstico no periodo da gestacdo ou até 2
meses apo6s o parto / Tratamento no 3° trimestre:
cirurgia, quimioterapia e antecipac¢éo do parto.

C) Diagnéstico no periodo da gestacdo ou até 6
meses apo6s o parto / Tratamento no 3° trimestre:
cirurgia e antecipacao do parto.

D) Diagndstico no periodo da gestacdo ou até 12
meses ap6s o parto/Tratamento no 1° trimestre:
cirurgia e radioterapia.

E) Diagndstico no periodo de gestagéo /Tratamento
no 1° trimestre: quimioterapia isolada pois a
radioterapia esta contraindicada.

( Questdo 04)----- S — —

Paciente deseja contracepcdao hormonal oral
combinada. Seu ginecologista observa que ela
possui importante manifestacdo hiperandrogénica e
por issO prescrevera para essa paciente uma pilula
com qual progestdgenos de maior acao
antiandrogénica?

Levonorgestrel
Cirpoterona
Desogestrel
Dienogeste
Gestodeno

2Zo=Z=2

( Questédo 05)----- S —-

Paciente com amenorreia secundaria, dosagem de
gonadotrofina coridnica negativo, tem dosagem de
prolactina normal. O teste da supressdo do
progestagénio foi positivo. Apresenta dosagens de
LH e FSH elevadas. Trata-se de um caso de:

sindromede Kallmann.
insuficiénciagonadal.
hipogonadismo, hipogonadotréfico.
hipogonadismo, hipergonadotréfico.
sindromedeStein eLeventhal.

cwmz
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( Questédo 06)

O Partograma a seguir é compativel com qual
diagnéstico /conduta?

Partograma

Du»do imick)

QCITCKiINA

A) Diagnostico de parto taquitdcico.

b) Diagndstico de parada secundaria da dilatagéo.
C) Estéa indicado aplicacdo do forcipe.

D) Esta indicada aplicacdo do vacuo-extrator.

E) Esta indicada deambulacdo materna.

( QUESHD 07 )---------- — - -

Primigesta sem acompanhamento pré-natal procura
atendimento médico com sangramento vaginal de
moderada intensidade, sem atividade uterina.
Ultrassonografia evidencia gestacdo de 30 semanas
e placenta prévia central de implantacdo anterior.
Aconduta mais adequada é?

A) Observar 0 sangramento com a paciente
internada.

B) Cesariana de emergéncia.

C) Inducédo do parto ap6s corticoterapia.

D) Tocodlise venosa e repouso enquanto durar o
sangramento.

E) Histerectomia-cesarea pelo acretismo
placentario.

( Questédo 08)

Assinale a alternativa correta acerca do cancer de
ovério na gravidez.

A) Representa o tipo de tumor maligno com maior
prevaléncia de transmissdo metastatica ao feto.

B) Marcadores tumorais ovarianos na gestacdo
(CA-125 e alfa-fetoproteina) apresentam papel
diagnéstico similar em relacdo a pacientes ndo
gravidas.

C) Tumores contiguos ao segmento inferior uterino
que impedem a descida da apresentacdo e
motivam distécias devem ser extirpados
cirurgicamente no inicio do 3° trimestre.

D) SO tem indicacdo de tratamento apds o parto
pelos riscos fetais da quimioterapia.

E) Crescimento intrauterino restrito e baixo-peso ao
nascer estdo associados & quimioterapia em 2° e
3° trimestres.

( Questédo 09)----- -- - -- —-

Paciente no 3° dia po6s-parto normal, apesar de
demonstracao de carinho para com ofilho, evolui com
queixas de cansaco, falta de sono e choro constante.
Este quadro sugere diagnéstico de:

normalidade.

transtorno puerperal de ansiedade.
blues puerperal.

depressao puerperal.

psicose puerperal.

cwmz
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( Questéo 10)

Qual o primeiro sinal clinico da ligadura ureteral
bilateral na cirurgia ginecoldgica?

Dor pélvica
Hematdria
Andaria
Disuria
Hidronefrose

cm>
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( Questdo 11 )-----------

Sao fatores de risco para coagulacdo intravascular
disseminada na gestacao:

A) infeccdo intrauterina e parto prolongado.

B) septicemiae hepatiteviral.

C) descolamento prematuro de placenta e infeccédo
urinaria.

D) figado gorduroso agudo da gravidez e

pré-eclampsia.
rotura prematura de membrana e polidramnia.

( Questdo 12 )-----------

Paciente com fistula genital, vai ao uroginecologista.
ApOGs exame pélvico, ele introduz 3 tampdes vaginais:
no apice, no meio e na por¢cdo mais externa da
vaginal. Injetou na paciente via venosa corante indigo
carmin e via sonda vesical azul de metileno. Apenas o
tampao da porgao mais proximal da vaginal foi corado
com indigo carmin, sugerindo qual tipo defistula?

Vésico-vaginal alto
Uretero-vaginal
Utero-vesical
Uretrovesical
Vésico-vaginal baixo

cmz
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( Questédo 13)

A hipertensdo gestacional constitui a etiologia mais
prevalente de hipertensdao no ciclo gravidico. Sobre
esta intercorréncia € correto afirmar que;

A) auséncia total do processo de endoteliose capilar
glomerular a diferencia da pré-eclampsia, do
ponto de vista histopatoldgico.

B) diagndstico clinico mediante elevacdo de PA
detectada pela la vez em qualquer estagio da
gestacéo.

C) associa-se ao risco de desfecho perinatal
adverso.

D) cursa com elevada propensdo a progressao para

eclampsia principalmente quando detectada no
termo da gravidez.
é caracterizado pela presenca de proteinuria.

(64)

( Questédo 14)

Primigesta de 42 anos, 12 semanas, realiza
ultrassonografia que evidencia translucéncia nucal
de 5mm. Foi realizado cari6tipo, sem alteracdo.
Aconduta mais adequada é:

assegurar a paciente que seu feto ndo tem
alteracdes.

B) informar a paciente que o progndstico € ruim,
indicando interrupcao da gestacao.

C) pesquisar malformacdo cardiaca e outras
alteracdes estruturais.

D) investigar infeccBes congénitas e avaliar
vitalidade fetal.

E) indicar abortamento terapéutico, apos

aconselhamento e concordéancia do casal.

( Questédo 15)

A sifilis na gestacdo continua tendo elevada
prevaléncia no Brasil. Sobre o tratamento desta
doenca, pode-se afirmar que:

a eritromicina trata a infeccao fetal em casos de
alergia a penicilina.

a reacdo de Jarish-Herxheimer é mais comum na
fase secundaria.

ndo se deve tentar dessensibiliza¢do a penicilina
em caso de alergia.

0 ndo tratamento do parceiro ndo interfere na
conduta do recém-nascido.

azitromicina na posologia ideal torna a paciente
com sifilis na gestacdo adequadamente tratada.

( Questéo 16 )

Do ponto de vista de satde publica, assinale a meta
dos paises que adotam recomendacdo de realizacdo
de sorologia de rubéola como rotina de assisténcia
pré-natal.

Terapéutica materna imediata em caso de
infeccéo rubedlica aguda.

Propedéutica fetal imediata em caso de infeccéo
materna aguda.

Vacinacdo materna contra rubéola em gestantes
suscetiveis com mais de 20 semanas.

Vacinacao puerperal de pacientes suscetiveis.
Medidas higienodietéticas para as pacientes
susceptiveis.



( QUESHD 17 )----------- — - -

Pode ser considerado tratamento para bexiga

hiperativa:

espironolactona.

cafeina.

cirurgia de Kelly-Kennedy.
slingtransobturataorio.
toxina botulinica.

cm2
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( Questédo 18 )----------- -- --

Gestante cursa com positividade de Hbs-Ag em
sorologia pré-natal de rotina. De posse desta
informacao, a intervencdo médica de maior impacto
positivo, que justifica a opc¢do pela indicacédo
universal de rastreio sorolégico ambulatorial materno
de hepatite B é o implemento de medidas:

A) terapéuticas maternas.

B) que reduzem taxa de transmissdo vertical do
virus B.

C) higienodietéticas.

D) de imunoprofilaxia para protecdo neonatal do
concepto.

E) epidemioldgicas que interrompam a cadeia de
transmisséo horizontal do virus B.

( Questdo 19 )----------- -- --

Adistécia de espaduas incorre tanto em elevacdo de
morbiletalidade perinatal, como também de
morbidade materna. Assinale a alternativa correta
referente @ nomenclatura e ao grau de prioridade
reservado a seguinte manobra: “o ombro anterior é
empurrado em dire¢do ao térax fetal, reduzindo o
didmetro biacromial e liberando o ombro anterior
encravado.”

Woods/lalinha
Pajot/2a linha
Rojas/3alinha
Deventer-Miller/3alinha
Rubin 11/2a linha

mao O >
— i — — —

( Questédo 20)

Paciente queixa-se de “dor e coceira nas partes”.
O exame fisico foi compativel com a imagem a seguir:

Assinale qual sintomatologia devera estar presente
na histéria dessa infeccéo atual.

Febre

Dispareunia

Linfadenopatiainguinal

Corrimentovaginal com odor desagradével
Presenca de cluecells

cwm>
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( Questédo 21)

Mulher no menacme procura o ginecologista na UBS.
Ao exame fisico, o médico encontrou o seguinte
cenario.

Qual oachado mostrado pela foto?

Polimastia

Politelia

Mamas supranumerarias
Criptoadenoma mamario
Amastia

cm>

m
vgv



( Questdo 22 )----------- -- --

Paciente de 19 anos, procura a unidade basica de
salde com queixa de candidiase vaginal recorrente.
Foi feito uma cultura vaginal que confirmou a
presenca de Candida glabrata. O tratamento correto
para essa paciente é:

A) acido bdrico.

) fluconazol.

) cetoconazol.

) dexametasona.
) clotrimazol.

mg O W

( Questdo 23 )----------- -- --

Paciente apresenta lesdo genital bolhosa, mudltipla,
com formigamento, ardor, vermelhiddo e prurido
local, acompanhado de febre, disuria e astenia. O
aspecto local dessas lesdes € compativel com a
imagem a seguir:

Apacientefoi corretamente medicada com?

Metronidazol
Vanciclovir
Penicilina benzatina
Azitromicina
Ceftriaxone

WACASRCI

( Questédo 24)

Paciente em tratamento para neoplasia trofoblastica
do tipo mola invasora, precisa fazer contracepcao
durante a quimioterapia. Qual método esta
contraindicado para essa paciente?

A) Desogestrel via oral

B) Implantesubcutaneo

C) Dispositivo intra-uterino medicado com
levonorgestrel

D) Etinilestradiol e levonorgestrel via oral

E) Etinilestradiol e etonogestrel via vaginal

( Questédo 25)

Durante o periodo expulsivo de uma primipara a
termo, muito embora o peso fetal estimado pela
ultrassonografia realizada na internacdo tenha sido
de 3.9009, optou-se por ndo realizar a episiotomia.
Porém, apds o nascimento, observou-se laceracao
que se propagou mais profundamente,
aproximando-se da regido esfincteriana, mas ndo a
atingindo, o que configurou uma ruptura perineal de
qual grau?

1°
2°
3°
4°
5°

WACABIC RS

C CIRURGIA GERAL )

( Questédo 26)----- S — ——-

O cancer de pulmdo permanece como uma das
principais causa de morte entre homens e mulheres
nos grandes centros mundiais. O tipo histolégico mais
frequentemente encontrado é:

carcinoma de pequenas células.
carcinoma de células escamosas.
adenocarcinoma.

linfoma.

tumores metastaticos.

cwm>
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( Questdo 27 )----- e —

No adulto, a principal causa de sindrome disabsortiva
decorrente de resseccdo macica é:

enteriteactinica.

traumatismo com ressecc¢dao intestinal.
ileite regional.

enterocolite necrotizante.

isquemia poroclusao mesentérica.

cwm>
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( Questdo 28)-- ——- - - - -

Em paciente que apresenta quadro de hemobilia, a
primeira avaliacdo deve ser realizada através de:

>

) Colangiopancreatografia
endoscoépica

Endoscopia digestiva alta
Colonoscopia

Cintigrafia com hemacias marcadas
Colangioressonancia magnética

retréograda

TooeZ

( Questdo 29)----------- -- --

Pela classificacdo de Bismuth-Corlette, das
estenoses tumorais das vias biliares extrahepaticas
(colangiocarcinomas), as lesdes que acometem o
ducto hepatico principal, invadindo a confluéncia dele
mesmo, sdo as do tipo:

A) V.
B) Il
C) lla.
D) lllb.
E) I

( Questdo 30)----------- -- --

Paciente masculino 60 anos, com tumor de antro
gastrico é submetido a gastrectomia subtotal
alargada com linfadenectomia & D2. No quinto dia de
p6és operatério, apresenta febre de 38° C, o
hemograma mostra leucocitose com desvio para a
esquerda. Quais seriam as provaveis causas da
febre?

A) Abscesso de parede, infeccdo pulmonar e
infeccd@o urinéria

B) Abscesso de parede, atelectasia pulmonar e
infeccdo urinaria

C) Infeccdo pulmonar, abscesso intracavitario e
infeccdo de cateter

D) Absorcdo sanguinea, infeccdo de cateter e
abscesso de parede

E) Infeccdo wurinaria, infeccdo pulmonar e
atelectasia pulmonar

( Questdo 31 )----------- -- --

O biomarcador caracteristico, de tumor
gastrointestinal (GIST), que auxilia nas terapias
biologicamente direcionadas é:

HER2/neu.
CD20.

BCR-abl.

c-kit.

mutacédo EGFR.

® 0 O wW>
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( Questédo 32)

Paciente feminino 45 anos, portadora de colite
ulcerativa, apresenta perda ponderal, anorexia e
ictericia progressiva. Igualmente, suas provas de
funcdo hepéatica estdo alteradas.
Colangioressonancia e colangio pancreatografia
endoscopica diagnosticam dilatagdes saculares
difusas da arvore biliar intra-hepatica.Amelhor opcao
cirargica é:

hepaticojejunotomiaemYdeRoux.
anastomose biliodigestiva intra-hepatica.
drenagem biliar percutanea.

transplante hepético.

coledocostomia com drenoem T.

cm>
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("™Questao 33 j

No cancer hereditario de mama e ovario, observam-
se mutacdes na linha germinativa do gene:

BRCAZ2.
APC.
CDKNZ2A.
CFTR.
SKF11.

cm>
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("™Questao 34)
Entende-se porSindrome de Boerhaave:

A) ruptura pés emética do esdfago.

B) vOmitos incoerciveis com diarreia e efeitos
cardiovasculares, em pacientes submetidos a
resseccdes gastricas parciais.

C) associacdo de sindrome nefrdtica com
amiloidose e pancreatite.

D) combinacdo de artrite reumatoide e espondilite
anquilosante.

E) estenosepépticadopiloro.

( Questédo 35)----- -- - -- ——-

Paciente de 63 anos, etilista cronico, e tabagista ha
30 anos (1 mago/dia), apresenta disfagia
progressiva, e emagrecimento de 10 kg em 3 meses.
Procurou clinico que solicitou endoscopia digestiva
alta. O resultado revelou lesdo vegetante no terco
meédio do esdfago, cuja bidpsia confirmou carcinoma
epidermoide. Qual exame deve ser solicitado para
avaliar o grau de invasdao do tumor na parede do
es6fago?

Ultrassonografia endoscépica
Toracoscopia
Tomografiadeabdome
Tomografia de torax

PET scan
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(Questédo 36 j

O “Sinal da Corda” de Kantor, observada a radiologia
contrastada do intestino delgado, é sugestivo de;

adenocarcinoma de intestino delgado.
colite ulcerativa.

tuberculose intestinal.

doenca de Crohn.
enteriteporYersinia.

mgeezz

( Questdo 37 )-----------

O pancreas ectopico pode surgir em qualquer sitio do
intestino primitivo, mas é mais frequentemente
encontrado no;

jejuno

ileo

esdfago
cllon direito
antro géstrico

mgeezz

( Questédo 38)

A causa mais comum de pneumotdrax espontaneo
em pacientesjovens é:

~—

traumatismo penetrante.
bolhas (blebs)apicais.
mesoteliomapleural.
tuberculose pulmonar.
fibrosecistica pulmonar.

mUQO':D
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( Questédo 39)
Amaior parte dos tumores prostaticos malignos sao:

sarcomas.
carcinomasepidermoides.
carcinomas mistos.
adenocarcinomas.
linfomas.

cm>
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( Questéo 40)

Os fatores de coagulagdo vitamina K dependentes,
de sintese séo:

A) V,VILVII e IX.

B) I, VI, IXeX.

C) I, lll,fibrinogénioetromboxanoA.
I, V, plaguetasetromboxanoA.
V, VI, IXefibrinogénio.

Gs)

( Questéo 41 )

Paciente 18 anos, feminina, apresenta tumoracéo de
3cm na linha média do pesco¢o, a 1cm do 0sso
hioide. Relata o quadro desde os 5 anos de idade,
com periodos de remissdo e crescimento da mesma.
Ao exame, palpa-se massa elastica, fixa mas com
mobilidade com a protusdo da lingua. A indicagao de
remocado cirargica deve incluirsempre:

traqueostomia de seguranca.
ismtmectomiatireoideana.
resseccao parcial do hioide.
linfadenectomia central.
tireoidectomiasubtotal.

cm>
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( Questédo 42)

No estadiamento do melanoma cutédneo pela
classificacdo TNM, uma lesdo com espessura maior
que 4mm, 5 linfonodos acometidos e metastase
pulmonar, é classificado como:

A) T4N3M1b.
) T4N2M1c.
) T3N3M1b.
) T3N2Mlc.
) T4N3Mlc.

mgoO®m >

( Questédo 43)

A principal desvantagem da gastrectomia vertical
laparoscoépica, no tratamento da obesidade mdrbida
é:

A) sindrome de mé absorcao frequente.

B) alta incidéncia de Dumping.

C) maiorfrequéncia de hérnias internas.

D) aumento metabdlico dos niveis de grelina.

E) deiscéncia ao longo da linha gastrica de
grampos.

( Questéo 44 j

O bécio nodular téxico, é também conhecido como
doenca de:

Basedow-Graves.

A)
B) Plummer.
C) Riedel.
D) Sandstrom.
E) Berry.



(Quest&o 45 j----------- - -

Pode-se afirmar que estatisticamente, as
perfuracdbes esofageanas estdo associadas
principalmente a(a):

A) tumores malignos.

B) traumatismo penetrante porarma defogo.
C) hiperemese.

instrumentacdes endoscopicas.
entubacaotraqueal dificil.

)

)
)

e

(Quest&o 46 j----------- - -

Nas UTIs, a maior parte das infeccbes do trato
urinario estdo relacionadas ao cateterismo vesical de
longa permanéncia, e sdo provocadas
principalmente por:

bacilos Gram-positivos nosocomiais.
bacilos Gram-negativos nosocomiais.
bactérias da flora normal da urina.
leveduras.

flora mista saprofita.

mgeezz

(Questdo 47 j----------- - -

Pela classificacdo de Hinchey de diverticulite aguda
complicada, o estagio lll corresponde a(a):

~—

peritonite difusa purulenta.

abscesso pericolico ou mesentérico.
abscesso pélvico bloqueado.

peritonite difusa fecal.

abscesso pericolico fistulizado para a bexiga.

SRS
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( Questao 48)----------- - —

Com relacdo aos linfomas do aparelho digestorio, o
sitio mais frequente de acometimento é:

ileo terminal.
esdfago torécico.
duodeno.
esodfago cervical.
estbmago.

g0z
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( Questdo 49)----------- - -

As Ulceras gastricas, podem ocorrer em qualquer
local do estbmago.As do tipo |, se localizam em:

A) regido pré-pilérica.
b) corpo gastrico.
C) pequena curvatura na incisura.

fundo géstrico.
porcéo distal da grande curvatura.

O
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( Questédo 50)

Com relacdo a apendicite aguda, pode-se afirmar

que:

a apendicite aguda é rara na gravidez.

o tratamento laparoscopico deve ser evitado nas
fases avancadas da doenca.

a pidria exclui o diagnéstico de apendicite.

a ultrassonografia supera a tomografia
computadorizada no diagnastico.

dilatacdo da luz apendicular acima de 7mm na
tomografia computadorizada, é compativel com
o quadro.



