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Prova Objetiva de Multipla Escolha

QUESTAO 01.

Mulher, 65 anos, nuligesta, menopausada ha 10 anos, sem uso
de reposicdo hormonal, obesa e sem comorbidades, com
pesquisa de mutagdo positiva para Sindrome de Lynch,
assintomatica. Ao exame de ultrassom endovaginal apresentou
eco endometrial de 10 mm. Foi submetida a histeroscopia com
biépsia e laudo de adenocarcinoma de endométrio do tipo
endometrioide. Qual alternativa é correta?

(A) O sangramento por via vaginal, embora possa surgir
tardiamente, é a principal manifestacdo clinica deste
cancer.

(B) Obesidade de forma isolada, ndo associada a diabetes e
hipertensao, n&o influencia neste tipo de cancer.

(C) O principal fator de risco é a exposi¢édo aos progestagénios.
(D) A nuliparidade n&o é fator de risco para este tipo de cancer.

QUESTAO 05.

Paciente de 75 anos, com cancer de vulva localizado na regido
proxima ao clitoris, de Estadio T2 N1 (esquerda), devera ser
submetida a vulvectomia radical. Para o exercicio desta técnica
cirurgica, é importante o reconhecimento dos vasos de interesse
para dissec¢ao. Assim sendo, quais sdo os ramos da artéria iliaca
externa?

(A) Artéria circunflexa iliaca profunda, artéria pudenda externa
e artéria epigastrica inferior.
(B) Artéria femoral, artéria circunflexa superficial, e artéria

poplitea.

(C) Artéria vesical inferior, artéria epigastrica inferior e artéria
obturadora.

(D) Artéria cremastérica, artéria vesical posterior, artéria
obturadora.

QUESTAO 02.

Paciente, 24 anos, chega ao pronto-socorro com febre, exame
ginecolégico com dor a mobilizagéo do colo, leucorreia e discreta
quantidade de liquido livre em fornice posterior ao ultrassom. Foi
internada para hidratagdo e prescrito de forma endovenosa a
Levofloxacina com Metronidazol. Dentro da classe dos
antimicrobianos, a Levofloxacina é considerada:

(A) um aminoglicosideo.

(B) uma cefalosporina de segunda geragéo.
(C) uma carbapenema.

(D) uma quinolona de terceira geragéo.

QUESTAO 03.

Jovem de 10 anos procura posto de saude para receber
vacinagdo para HPV, e acompanhada da mé&e, apresenta
algumas duvidas. Em relagdo ao conhecimento atual das vacinas
contra o papilomavirus humano (HPV), assinale a alternativa
correta:

(A) Protegem contra a maioria dos papilomavirus existentes.

(B) Séo constituidas por virus vivo atenuado, ndo devendo
serem utilizadas durante a gestacdo e em mulheres na
idade reprodutiva.

(C) Nao dispensam a necessidade de continuar realizando
exames de Papanicolaou.

(D) Tem a mesma efetividade tanto para individuos infectados,
quanto para os nao infectados, causando a regressao das
lesdes existentes.

QUESTAO 04.

Paciente comparece ao ambulatério de DST com histéria de
“ferida na regido genital” que desapareceu em 5 dias sem
tratamento, e no momento voltou a surgir, acompanhada de
febre, mal-estar, dor retal e linfoadenomeglia inguinal dolorosa. A
suspeita clinica foi de Linfogranuloma venéreo. Em relagao a ele,
é INCORRETO afirmar:

(A) Alinfoadenomegalia pode vir a drenar secregéo purulenta.
(B) O agente causador é a Calymmatobacterium granulomatis.
(C) Seu periodo de incubacao varia de 7 a 30 dias.

(D) O tratamento com doxiciclina deve perdurar por 14 a 21
dias.

QUESTAO 06.

Paciente de 28 anos, sem uso de método contraceptivo, com

humor deprimido que piora préximo da data da menstruacgéo,

irritabilidade, que tem interferido em seu relacionamento conjugal

e profissional. Qual a classe de medicamentos de escolha no

tratamento de disturbio disférico pré-menstrual (com ansiedade e

depresséo)?

(A) Benzodiazepinicos.

(B) Inibidores seletivos da recaptagao da serotonina.

(C) Agonista do GnRH.
)

(D) Anticoncepcionais hormonais orais combinados.

QUESTAO 07.

Paciente com lesdes ulcerativas na mucosa oral tipo aftas, que
apresenta de forma recorrente Ulcera vulvar, tem como
diagnoéstico mais provavel:

Donovanose.
Doencga de Chron.
Doenca de Behget.
Herpes Simples.

CICICH>

QUESTAO 08.

O diagndstico de hipermobilidade uretral durante a realizagdo do
Teste do cotonete (Q-tip Test), consiste em aferir o angulo
formado entre o cotonete e o plano horizontal, durante a manobra
de Valsalva. O angulo formado que pode fazer o diagndstico de
hipermobilidade deve ser maior que:

(A) 55graus.

(B) 30 graus.
(C) 20 graus.
(D) 15 graus.

QUESTAO 09.

No pseudo-hermafroditismo feminino, o individuo tem
cromossomo e caracteres sexuais femininos, e graus variados de
masculinizacdo da genitalia externa. De acordo com Conduta e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude, esta condigéo
pode estar presente em:

Sindrome de Turner
Sindrome de Morris.
Hiperplasia adrenal congénita.
Sindrome de Gilbert-Dreyfuss.

CIGICR>
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QUESTAO 10.

Paciente de 32 anos realizou rastreamento para cancer de colo
por meio do exame citolégico cervicovaginal, com laudo -
alteragdes celulares inflamatérias (Classificagdo Citoldgica
Brasileira, 2006), e referéncia a achado de coilocitose celular,
pode sugerir a presencga de:

(A) Papilomavirus.

(B) Herpes virus tipo 2.

(C) Gardnerella Vaginalis.

(D) Candida albicans.

QUESTAO 11.

Mulher, 17 anos, com amenorreia primaria. Ao exame
ginecolégico apresenta caracteristicas sexuais secundarias
normais, vagina presente e colo uterino ausente. O diagnéstico
mais provavel e o(s) exame(s) inicial(is) sdo:

(A) Microadenoma de hipdfise; dosagem de prolactina.

(B) Hipotireoidismo; dosagem de T4 Livre e TSH.

(C) Malformagdes mullerianas; ultrassonografia pélvica.

(D) Sindrome de Turner; cariétipo.

QUESTAO 12.

O céancer do colo uterino pode ter tratamento cirdrgico nos

estadios iniciais, onde é importante o reconhecimento da

irrigagdo da pelve durante a linfadectomia de estadiamento

cirargico. Fazem parte do ramo anterior da artéria iliaca interna

0s seguintes vasos:

(A) Artéria retal profunda, artéria obturadora, artéria célica
esquerda.

(B) Artéria clitoridiana, artéria vesical anterior e artéria uterina.
(C) Artéria obturadora, artéria pudenda interna, artéria uterina.

(D) Artéria iliolombar, artérias sacrais laterais, artéria glutea
superior.

QUESTAO 13.

O tratamento do cancer de mama localmente avancado é
baseado normalmente na quimioterapia neoadjuvante, seguido
pelo tratamento locoregional por meio da cirurgia, normalmente a
mastectomia e radioterapia. E importante ao cirurgido o
conhecimento da vascularizagao arterial da mama. Sendo assim,
sdo artérias que irrigam as mamas:

(A) Artéria toracica lateral, artéria toracica interna, e artéria
superficialis toracica.

(B) Ramos da artéria axilar, como artéria toracica interna e
artéria toraco-acromial.

(C) Artérias intercostais, artéria costocoracoidea, e artéria
toracica interna.

(D) Artérias interlobares, artéria costocoracoidea e artéria
axilar.

QUESTAO 14.

Paciente sexo feminino, 32 anos, 2 cesareas prévias, usuaria de
contraceptivo hormonal oral, tabagista, assintomatica, procura a
Unidade Basica de Saude para coleta de Papanicolaou. O
resultado do exame é sugestivo de lesao intraepitelial escamosa
de alto grau (HSIL). Em relagdo a conduta, devemos:

(A) Solicitar exame de captura hibrida para verificar a presenca
de HPV de alto risco oncogénico.

(B) Orientar parar de fumar, e a seguir, repetir a coleta da
citologia.

(C) Indicar histerectomia por via vaginal, com ressecgédo de
cupula vaginal para evitar recidiva local.

(D) Indicar colposcopia com biopsia (s/n).

QUESTAO 15.

Paciente no menacme, 28 anos, com queixa de disuria,
polaciuria, tenesmo vesical e desconforto suprapubico. O exame
de urina-1 apresentou 12 leucécitos por campo. Fez duas
uroculturas com intervalo de 10 dias com resultados negativos. O
exame a fresco do conteuido vaginal e cistoscopia foram normais.
A melhor conduta nesse caso seria:

Fluoroquinolona por 7 dias.

Estudo urodinamico.

Doxiciclina por 14 dias.
Estrogenioterapia topica por 20 dias.

CIGICR>

QUESTAO 16.

Paciente de 25 anos, é atendida no Ambulatério de Infecgdes
Genitais, com quadro de corrimento vaginal amarelado, de odor
fétido, que piora durante a relagdo sexual. Foi formulada a
hipétese, com base no exame realizado do swab vaginal em
l&mina a fresco, de infeccdo por Gardnerella Vaginalis. Na
analise da leucorreia, para chegar a este diagndstico, NAO
devemos encontrar:

(A) Células epiteliais superficiais recobertas por cocobacilos no
exame da secregao vaginal.

(B) Secrecao vaginal branco acinzentada com odor.
(C) Teste das aminas positivo.
(D) pH vaginal menor que 4,5.

QUESTAO 17.

Importante o conhecimento dos fios cirlrgicos, quanto seu
carater absorvivel ou inabsorvivel, tanto nas cirurgias
ginecoldgicas, como mamarias. Sao fios absorviveis:

(A) Poliglactina e linho.

(B) Poliéster e polipropileno.

(C) Poliamida e polidioxanona.

(D) Categute cromado e poliglactina.

QUESTAO 18.

Paciente de 23 anos, IMC de 34, com ciclos espaniomenorreicos
e hirsutismo. Procura atendimento no ambulatério de ginecologia
enddcrina, que apos realizacdo de propedéutica especifica,
formulou o diagnéstico de Sindrome dos Ovérios Policisticos.
Qual(is) a(s) manifestacao(des) presente(s) no eixo hipotélamo,
hipofise e ovario que a caracterizam?

(A) Aumento do ACTH.

(B) Aumento do LH com consequente diminuicdo do ACTH.
(C) Aumento do LH com niveis normais ou reduzidos do FSH.
(D) FSH elevado duas vezes em relagéo ao LH.

QUESTAO 19.

Dentre os critérios do Consenso de Rotterdam (2003) para
diagnostico de Sindrome dos Ovarios Policisticos, tem-se a
aparéncia dos ovarios a ultrassonografia pélvica e/ou
endovaginal. Segundo este Consenso, adotado pelo Ministério
da Saude, qual seria o critério utilizado?

(A) Volume ovariano acima de 10 cm? ou presenga de 12 ou
mais foliculos com 0,2 a 0,9 cm.

(B) Volume ovariano acima de 20 cm? com presencga de 10 ou
mais foliculos, qualquer que seja seu diametro.

(C) Volume ovariano acima de 12 cm® ou presenga de 10 ou
mais foliculos maiores que 0,5 cm.

(D) Volume ovariano de 11 cm?® ou presenga de ovarios de
qualquer volume, mas policistico.
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QUESTAO 20.

Paciente com 38 anos, com queixa de mastalgia ciclica pré-
menstrual e nédulo de consisténcia amolecida em quadrante
supero-lateral de mama esquerda, apresentou em
ultrassonografia diagndstica, cisto simples de 4cm, préoximo a
pele. Foi realizada pungéo aspirativa e obteve-se liquido limpido
de cor palha. Qual a conduta mais adequada?

(A) Encaminhar o liquido para citologia e definir a conduta
conforme resultado.

(B) Desprezar o liquido aspirado e reexaminar a paciente
periodicamente.

(C) Alcoolizagéo da lesao.
(D) Realizar biopsia excisional da capsula da lesao.

QUESTAO 21.

Jovem de 26 anos, que recebe atendimento na Unidade Basica
de Saude, foi submetida a coleta de exame de colpocitologia
oncética do colo uterino, e questiona a enfermeira quando as
mulheres devem iniciar este exame e com que regularidade. De
acordo com as Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do
Cancer do Colo Uterino, editada pelo Ministério da Saude em
2016, é verdadeira a resposta:

(A) A citopatologia cervical e teste de Schiller devem ser
iniciados um ano apds inicio da atividade sexual, e mantido
anualmente até os 62 anos.

(B) O rastreamento se faz pelo exame citopatoldgico cervical.
Os dois primeiros exames devem ser realizados com
intervalo anual, e sendo negativos, a paciente realiza a
citopatologia cervical a cada 3 anos.

(C) A partirdas diretrizes de 2016, o Ministério da Saude incluiu
a pesquisa de HPV de alto risco ao exame citopatoldgico
cervical bianual.

(D) A citopatologia cervical e teste de Schiller devem ser
realizados bianualmente a partir dos 25 anos.

QUESTAO 22.

Paciente de 52 anos apresentou secreg¢do sanguinolenta
espontdnea de mama esquerda, uniductal, unilateral e
recorrente. O exame de palpacdo mamaria ndo mostrou
alteracdes. A mamografia e ultrassonografia das mamas também
ndo revelaram anormalidades. Nega comorbidades e uso de
farmacos. Qual melhor conduta no prosseguimento de pesquisa
de lesbes suspeitas?

(A) Ressonancia magnética das mamas.

(B) Ductografia.

(C) Observagéao e reavaliagdo em 6 meses.

(D) Ressecgédo segmentar com retirada do ducto envolvido.

QUESTAO 23.

Paciente com 18 anos, auséncia de desenvolvimento puberal,
cariétipo 46XY, altura 1,73m, genitalia externa feminina normal.
Apresentou sangramento vaginal apés o uso de estrogénio e
progestagénio. Qual o diagndstico provavel?

(A) Insensibilidade periférica aos androgénios.
(B) Pseudo-hermafrodistismo feminino.

(C) Disgenesia gonadal pura.

(D) Sindrome Kallmann.

QUESTAO 24.

Mulher sem antecedente familiar de cancer de mama/ovario,
menopausada, faz consulta ginecoldgica de rotina e pergunta ao
seu ginecologista acerca de prevencgao secundaria do cancer de
ovario. De acordo com os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia, publicada pelo Ministério da Saude
em 2014, a partir de qual idade e como deve ser o rastreamento
do cancer epitelial de ovario?

(A) Iniciar o rastreamento por meio da ultrassonografia
transvaginal ou pélvica em toda mulher a partir dos 50 anos,
anualmente até os 80 anos.

(B) O rastreamento do cancer de ovario deve se limitar a
pacientes pds-menopausadas em uso de terapia de
reposicdo hormonal (TRH), por meio do ultrassom
endovaginal realizado anualmente, enquanto estiver
realizando a TRH.

(C) O rastreamento € iniciado aos 45 anos, por meio do
ultrassom transvaginal anual, acrescentando a dosagem do
CA-125 em populagées de alto risco.

(D) Nao ha recomendagao de rastreamento para cancer de
ovario, em virtude da sua realizagdo nido diminuir as taxas
de mortalidade.

QUESTAO 25.

Mulher menopausada assintomatica, preocupada com céncer de
endomeétrio, em virtude de sua cunhada ter sido acometida com
48 anos. De acordo com recomendagdes universais, como deve
consistir o rastreamento do cancer do endométrio em mulheres
menopausadas?

(A) Ultrassom transvaginal anualmente para avaliacdo do eco
endometrial, considerando espessura acima de 05 mm,
como indicativo de investigagéo por bidpsia endometrial.

(B) Ultrassom transvaginal anualmente ndo mostrou diminuir a
mortalidade por céncer do endométrio em mulheres
assintomaticas.

(C) Ultrassom transvaginal anualmente, considerando de risco
para cancer do endométrio e necessaria a bidpsia, qualquer
espessura do eco endometrial, desde que haja
sangramento na pds-menopausa.

(D) Ultrassom transvaginal anualmente deve ser limitado a

pacientes na menopausa em uso de terapia de reposicao
hormonal.

QUESTAO 26.

Menina de 7 anos, comparece com a mée ao ambulatério infanto
puberal, referindo que sua filha apresentou dois episodios
menstruais consecutivos. Em relagdo ao diagnéstico, podemos
ter por orientacdo, a partir do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Puberdade Precoce Central, publicada pelo
Ministério da Saude em junho de 2017:

(A) Puberdade precoce central € o desenvolvimento puberal
antes dos 10 anos em meninas e antes dos 11 anos em
meninos.

(B) Radiografia de méos e punhos para avaliacdo da idade
6ssea (método de Greulich Pyle), considerando-se avancgo
de pelo menos 3 anos acima da idade cronolégica.

(C) Ovarios com volume somente acima de 3 cm® sugerem
puberdade precoce central.

(D) O diagndstico laboratorial confirma o diagnéstico, por meio
da dosagem do LH, com valores acima de 0,6 UI/L em
qualquer dos métodos realizados, e acima de 5 UI/L apds
teste de estimulo com GnRH.
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QUESTAO 27.

Paciente comparece ao laboratério de patologia genital portando
pedido de vulvoscopia. Além do colposcopia, na sua bancada
existem as seguintes solugdes:

. Azul de toluidina
1. Azul de metileno
I1l. Soro fisioldgico
IV. Acido acético

Dentre estas, quais s&o utilizadas no teste de Richard-Collins?
(A) lelV, apenas.

(B) Il elll, apenas.

(C) IlelV, apenas.

(D) Il elV, apenas.

QUESTAO 28.

Paciente em tratamento de esterilidade sem causa aparente,
recebe fita reagente que deve usar na primeira urina do dia, e
visa indicar o pico da ovulagéo, que é determinado por:

(A) Pico do estradiol, 10 a 12 horas antes da rotura folicular.
(B) Pico do estradiol, 6 horas antes da rotura folicular.

(C) Pico do FSH, 36 horas antes da rotura folicular.

(D) Pico do LH, 34 a 36 horas antes da rotura folicular.

QUESTAO 29.

Paciente nuligesta de 31 anos, tentando engravidar ha mais de
um ano, sem método contraceptivo, procura atendimento no
ambulatério de esterilidade. Dentre os exames propedéuticos, o
ginecologista solicita a dosagem de FSH sérico no 3° dia do ciclo
menstrual para avaliar a reserva:

(A) Hipotalamica.

(B) Hipofisaria.

(C) Folicular ovariana.
(D) Supra-renal.

QUESTAO 30.

De acordo com Conduta e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
da Saude, a dosagem da 21-hidroxilase como a 11-beta-
hidroxilase, séo utilizadas para fazer o diagnéstico de:

(A) Deficiéncia ovariana.

(B) Hiperplasia renal.

(C) Sindrome de Cushing.

(D) Hiperplasia congénita adrenal.

QUESTAO 31.

O ginecologista se depara frequentemente com casos de
bacteriuria assintomatica (BA). Condicdo comum, pode decorrer
em virtude da atrofia genito-urinaria, e normalmente dispensa
tratamento. Podemos definir como BA:

(A) Qualquer presenca de bactérias na urina.
(B) E mais comum na menacme.

(C) Para diagnéstico de BA, a presenga de bactérias na urina
deve ser significativa, = 100.000 unidades formadoras de
coldnias (UFC/ml) em duas amostras consecutivas de urina
de jato médio.

(D) Para diagnoéstico de BA, a presenga de bactérias na urina
deve ser significativa, > 1.000.000 unidades formadoras de
coldnias (UFC/ml) em duas amostras consecutivas de urina
de jato médio.

QUESTAO 32.

Conforme os critérios médicos de elegibilidade da Organizagéo
Mundial de Saude o método contraceptivo de longa duragdo
categoria 1 para mulheres com cancer de mama atual é:

(A) Dispositivo intrauterino de cobre.

(B) Dispositivo intra-uterino de levonorgestrel.
(C) Implante subdérmico.

(D) Anel vaginal.

QUESTAO 33.

Paciente de 26 anos procura atendimento médico com queixa de
falta de menstruagéo ha 10 meses. Refere ciclos mais ou menos
regulares até inicio dos sintomas. Apresenta alguns resultados
de exames laboratoriais solicitados por outro médico:

Beta HCG = negativo
LH =4,8 Ul/
FSH =6,1 Ul/
Estradiol = 10 pg/ml
Prolactina = 116 ng/ml
Qual a orientagéo terapéutica correta?

(A) Solicitar USG para confirmar diagnéstico de sindrome dos
ovarios policisticos.
(B) Solicitar RNM para verificar a presenga de adenoma de

hipdfise.
(C) Introduzir ACHO combinado para desencadear
menstruagoes.

(D) Realizar teste da progesterona oral (10mg ao dia por 10
dias), pois esta apresentando ciclo anovulatdrio.

QUESTAO 34.

Paciente de 18 anos em uso de Topiramato para controle de
enxaqueca, com sintomas neurolégicos focais, procura
atendimento médico para orientagdo quanto a método
contraceptivo. Relata ciclos de 10 dias de duragdo, com
necessidade de trocas frequentes de absorventes higiénicos e
intervalos intermenstruais normais. Assinale a melhor opgéo
terapéutica:

(A) Anticoncepcional oral combinado com 30mcg de etinil-

estradiol.

(B) SIU (sistema intrauterino de progestagénio).
(C) Anticoncepcional injetavel combinado mensal.
(D) DIU de cobre.

QUESTAO 35.

Paciente de 42 anos apresenta-se para consulta médica de
retorno desejosa de método contraceptivo. Avaliando os
resultados de exames de rastreamento anuais temos:

- USG transvaginal com utero homogéneo de 120 cm?, espessura
do eco endometrial homogéneo, centrado com 0,9 cm, ovario
direito com vol. de 4 cm?, ovario esquerdo com 12 cm?® com cisto
folicular de 5 cm de diametro.

- Colpocitologia oncética com alteragbes inflamatérias e flora
constituida por bacilos de Doderlein

- Mamografia - nédulo de 9 mm, categoria 5 de BI-RADS.

- USG de abdome superior com esteatose hepatica moderada e
litiase biliar.

No momento, qual o melhor método contraceptivo para esta
paciente?

(A) DIU.

(B) Anticoncepcional injetavel trimestral.

(C) Anticoncepcional combinado transdérmico.

(D) Anel vaginal.
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QUESTAO 36.

Paciente de 37 anos procura atendimento médico com queixa de
dismenorreia, dispareunia de profundidade e tenesmo. Ao exame
ginecoldgico, ndo se observam alteragbes na anatomia pélvica,
exceto algia durante o toque ginecolégico bimanual. NZo
apresenta quadro clinico infeccioso e o leucograma é normal.
Qual a conduta inicial apropriada no esclarecimento deste quadro
ginecolégico?
(A) Introduzir AINH em dose unica diaria nos dias que
antecedem a menstruagao e durante os 3 primeiros dias do
ciclo.

(B) Introduzir contraceptivo oral combinado de 30mcg de etinil-
estradiol, orientando pausa de 7 dias entre as cartelas

(C) Solicitar USG transvaginal com preparo intestinal na
primeira fase do ciclo menstrual.

(D) Solicitar dosagens de marcadores tumorais CEA, CA 15-3,
CA 125, CA 19-9.

QUESTAO 37.

Paciente de 29 anos, com dismenorreia importante desde os 17
anos, nuligesta. Foi formulada uma hipdtese clinica de
endometriose pélvica. Com relagdo as diversas teorias acerca da
patogénese da endometriose, assinale a alternativa incorreta, de
acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude (2016):
(A) Na teoria da implantagéo, o tecido endometrial teria acesso
as estruturas pélvicas extra-uterina por meio da
menstruacao retrograda.

(B) A teoria metaplasica celdmica propde que células
indiferenciadas do peritdnio podem se diferenciar em tecido
endometrial.

(C) A teoria do transplante direto explicaria o desenvolvimento
de endometriose em episiotomia, cicatriz de cesarea e
outras cicatrizes cirurgicas.

(D) A disseminagéao do tecido endometrial, no abdome superior
pode ser explicada pela disseminacao das células através
do peristaltismo intestinal.

QUESTAO 38.

Paciente de 58 anos, menopausada, sem uso de terapia de
reposi¢cao hormonal, realiza densitometria 6ssea que demonstrou
um T-score do fémur de -2,9. Nao apresenta antecedentes de
fratura pessoal ou familiar. De tal modo, assinale a questao
correta, quanto aos fatores de risco e doengas associadas a
osteoporose.

(A) Hipercortisolismo, hipotireoidismo, hiperparatireoidismo.

(B) Uso crdnico de heparina, litio e ciclosporina.

(C) Mieloma mudltiplo, deficiéncia de
hipervitaminose D.

(D) Bulimia, obstipagao intestinal, colelitiase.

vitamina A,

QUESTAO 39.

Estudante de medicina, passando pelo estagio de ginecologia,

vai ser submetido a prova no final do curso. Em relagédo as

doengas ovarianas, a alternativa correta dentre as citadas a

seguir:

(A) Os cistos funcionais podem ser diagnosticados desde o
nascimento.

(B) Durante o periodo reprodutivo a maioria das massas
ovarianas é maligna.

(C) A involugdo do volume ovariano na pds-menopausa
permite o diagndstico precoce de tumores ovarianos.

(D) Os cistos dermoides representam 10 a 15% de todos os
tumores ovarianos e podem ser bilaterais.

QUESTAO 40.

O Ministério da Saude frequentemente atualiza as diretrizes
relacionadas ao rastreamento do colo uterino, baseada em
melhores evidéncias clinicas. A nomenclatura da citologia
oncotica utilizada é a “Classificagédo Citoldgica Brasileira, 2006).
Em 2016 o Ministério da Saude e INCA editaram e divulgaram as
Diretrizes Brasileiras para Rastreamento do Céncer do Colo
Uterino atualmente utilizada. Em relagdo a conduta inicial frente
aos resultados alterados de exames citopatolégicos nas
unidades basicas de saude, é correto afirmar:

(A) ASCUS (células atipicas de significado indeterminado)
apos os 30 anos de idade = repetir a coleta em 12 meses.

(B) ASCUS, nao podendo afastar lesdes de alto grau (ASC-H),
em qualquer idade = encaminhar para colposcopia.

(C) Leséo de baixo grau (LSIL) com idade inferior a 25 anos =
colposcopia e repetir colpocitologia oncética em 6 anos.

(D) Adenocarcinoma in situ = conizagdo com curetagem do
canal endocervical.

QUESTAO 41.

Quanto aos fatores prognodsticos do cancer de colo uterino, é
correto afirmar que:

Quanto maior o estadiamento, maior a sobrevida.
Quanto mais indiferenciado, melhor o prognéstico.
A invasdo do endométrio n&o altera o prognéstico.

Entre os carcinomas de células escamosas, os de grandes
células ndo queratinizantes tém melhor prognoéstico do que
os de pequenas células.

CIGICR>

QUESTAO 42.

M.D.V., 38 anos, com queixa de dores no corpo, feridas vulvares
com linfoadenomegalia inguinal dolorosa h& cerca de 10 dias,
apresenta na citologia realizada em esfregago das lesbes
vulvares a identificacdo de bactérias espiroquetas. Qual a
hipétese diagndstica?

(A) Linfogranuloma venéreo.
(B) Donovanose.
(C) Cancro duro.
(D) Cancro mole.

QUESTAO 43.

Paciente de 28 anos, submetida a Exame de Papanicolaou em
rastreamento do colo uterino, sugestivo de NIC Ill. Encaminhada
para rede de referéncia terciaria, foi submetida a conizagao, que
demonstrou no laudo anatomopatolégico:  Carcinoma
epidermoide com invasdo estromal maior que 3,0 mm e menor
que 5.0 mm, e extensao superficial menor que 7,0 mm. De acordo
com o estadiamento TNM e Estagio da FIGO (Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia), publicada e
atualizada em 2017 pela AJCC (American Joint Committee on
Cancer), a categoria T (tumor) seria:

T1a2 — Estagio 1A2.
T1b — Estagio IB.

T1a1 — Estagio I1A1.
T1b1 — Estagio I1B1.

CIGICR>
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QUESTAO 44.

Senhora de 43 anos, foi atendida inicialmente na Unidade Basica
de Saude, encaminhada ao Hospital Terciario por achado de
mamografia, nédulo nio palpavel, de 1,8 cm, caracterizado como
BI-RADS 4B. Apés esclarecimento diagndstico minimamente
invasivo seguido pela ressecgdo segmentar de mama guiada por
radiofarmaco, o laudo anatomopatoldgico teve por diagnostico:
Hiperplasia Lobular Atipica Multifocal com Margens
Comprometidas. Diante desta situacédo, qual a conduta a seguir
esta correta?

(A) Ampliacdo de Margens Cirurgicas.

(B) Seguimento radiolégico e Tamoxifeno.

(C) Radioterapia.

(D) Ampliagdo de Margens e Bidpsia do Linfonodo Sentinela.

QUESTAO 45.

Paciente, 42 anos, comparece ao ambulatério de ginecologia,
com queixa de sangramento genital faz 3 meses. Nao fazia uso
de contraceptivo hormonal, tendo sido realizado exame de beta-
hcg sérico cujo resultado foi negativo. De acordo com o sistema
de classificagdo PALM-COEIN, proposto pela FIGO para
sangramento uterino anormal, qual das alternativas abaixo NAO
corresponde as possibilidades diagndsticas?

(A) Leiomioma, cancer de endométrio e disfungéo ovulatoria.
(B) Adenomiose, faléncia hepatica e hiperplasia endometrial.
(C) Endometrite, hematosalpinge e hiperplasia endometrial.

(D) Pdlipo endometrial com atipias, sarcoma, cancer de
endométrio.

QUESTAO 46.

Em 2017, o Ministério da Saude publicou e divulgou na imprensa
a ampliagdo da vacinagao contra HPV. Além das recomendagées
anteriores. qual populagdo NAO foi contemplada com esta nova
normatizagao?

(A) Mulheres de até 30 anos com lesdes cervicais atipicas de
alto grau, com HPV negativo.

(B) Homens e mulheres com antecedente de transplante.
(C) Meninos entre 11 a 15 anos incompletos.
(D) Criangas e jovens de 9 a 26 anos com HIV/AIDS

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 47 e 48:

Paciente com fluxo papilar sanguinolento apresenta exame
ultrassonografico com nédulo sdlido, oval, orientacdo paralela,
isoecogénico, indistinto, sem fluxo ao doppler colorido, medindo
cerca de 0,7 cm, intraductal na regido retroareolar da mama
direita.

QUESTAO 47.

Qual 0 ACR-BIRADS?
(A) 1.

(B)
(C)
(D)

PN

QUESTAO 48.

Qual a sua conduta, apos ter sido categorizado o BI-RADS?

(A) Prosseguir com biépsia de fragmentos a vacuo
(mamotomia).

(B) Manter rastreamento de rotina.
(C) Correlacionar com ressonéncia magnética.
(D) Correlacionar com PET-CT.

QUESTAO 49.

A sifilis adquirida teve sua incidéncia aumentada na populagéo
brasileira. Em relagdo ao conhecimento do tempo de infecgdo e
suas manifestagbes clinicas, dentre as alternativas abaixo,
considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude, qual questdo esta INCORRETA?

(A) Apos o contato infectante inicial, o periodo de incubagdo
para aparecimento da lesdo primaria é de 10 a 90 dias.

(B) Aproximadamente 80% das pacientes ndo tratadas por
sifilis na fase primaria, secundaria ou latente evolui para
sifilis terciaria.

(C) A primeira manifestagdo clinica € uma ulceragdo genital
indolor, Unica, sem infecgdo secundaria.

(D) Na sifilis latente, ndo ha sintomas ou sinais clinicos, mas ha
identificacdo dos anticorpos pelos testes imunoldgicos.

QUESTAO 50.

Paciente com 56 anos foi operada por cancer epitelial de ovario
de Estadio IlIC, e atualmente foi encaminhada para tratamento
quimioterapico e seguimento oncoldgico. O oncologista tem por
rotina registrar os fatores prognésticos para cancer de ovario
antes do tratamento. De acordo com a FIGO/ AJCC, quais das
questdes abaixo NAO menciona um fator prognéstico com Nivel
de Evidéncia 1?
(A) Numero de mitoses e necrose tumoral.
(B) Doenga residual.
(C) Valor pré-operatério do marcador tumoral CA-125.

)

(D) Volume residual do tumor residual apés -citoredugcéo
primaria.

QUESTAO 51.

Homem de 41 anos, vitima de soterramento, chega ao Servico
de Emergéncia lucido, orientado e estavel do ponto de vista
hemodindmico. A tomografia de corpo inteiro ndo evidencia
alteragbes relevantes. Nas primeiras 6 horas de evolugéo
apresentou 200 mL de diurese escura. Mantém-se estavel
hemodinamicamente, sem necessidade de droga vasoativa.

Membros superiores e inferiores sem edemas; pulsos presentes.

Exames laboratoriais de admissdo: K: 5,8 mEq/L; pH: 7,20;

HCO3-: 15 mmol/L; lactato arterial: 35 mg/dL;

hemoglobina: 12,1 g/dL; creatinina: 0,9 mg/dL; CPK: 10.300 U/L.

Indique a principal hipotese diagndstica e a conduta

recomendada:

(A) Sindrome do esmagamento. Hidratagcdo endovenosa
vigorosa, controle dos disturbios eletroliticos e do equilibrio
acidobasico.

(B) Sindrome do esmagamento. Avaliagdo da nefrologia para
possivel didlise.

(C) Insuficiéncia renal aguda. Hidratagao vigorosa e avaliagéo
da nefrologia para considerar dialise.

(D) Insuficiéncia renal aguda. Diuréticos
endovenosa vigorosa.

e hidratagao

QUESTAO 52.

Homem de 47 anos encontra-se com hipertensao intracraniana
decorrente de lesdao cerebral traumatica, sendo submetido a
monitorizagdo invasiva da pressdo intracraniana. Indique a
alternativa em que todas as medidas citadas sao recomendadas.

(A) Solugdo hiperosmolar, pulsoterapia com corticoide,
cabeceira elevada com cabeca centrada e presséo arterial
média acima de 100 mmHag.

(B) Hemoglobina acima de 10 g/dL, sedagdo com midazolan,
hiperventilagao profilatica e presséo arterial média acima de
100 mmHg.

(C) Craniectomia descompressiva, anticonvulsivantes,
hiperventilacao profilatica e pulsoterapia com corticoide.

(D) Sedagdo com propofol, solugdo hiperosmolar, cabeceira
elevada com a cabeca centrada e hipotermia.
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QUESTAO 53.

Homem de 36 anos vitima de colisdo de motocicleta versus
automovel. Teve trauma de cranio moderado, fratura de bacia
com necessidade de fixagao externa, além de contusao pulmonar
bilateral. Foi extubado no 3° dia de pds-operatério de craniotomia,
porém no 5° pos-operatério apresentou piora do quadro clinico.
Na investigacao clinica observou-se que: ndo abre os olhos aos
estimulos dolorosos, emite sons incompreensiveis e tem flexao
anormal. Saturacao de oxigénio de 89% com nebulizagdo por
mascara do tipo Venturi com fragdo inspirada de Oz de 50%;
gasometria sem retengdo de gas carbénico; frequéncia
respiratoria de 38 incursdes por minuto, com uso de musculatura
acessoria; pressao arterial de 90 x 40 mmHg, frequéncia cardiaca
de 130 bpm, tempo de enchimento capilar de 3 segundos;
temperatura axilar de 37,9°C. Funcgdo renal preservada.
Radiografia de térax com infiltrado parenquimatoso bilateral
difuso e sem derrame pleural.

Indique a sequéncia de condutas recomendadas:

(A) Ventilagdo com pressdo positiva ndo invasiva, coleta de
culturas e administragcéo de diuréticos, para balanco hidrico
negativo.

(B) Intubagao traqueal, coleta de culturas e antibioticoterapia.

(C) Intubacdo traqueal, ultrassom Doppler de membros
inferiores e tomografia computadorizada, para avaliar a
possibilidade de tromboembolismo pulmonar.

(D) Fisioterapia respiratéria, ventilagdo com pressao positiva
nao invasiva e antibioticoterapia.

QUESTAO 54.

Homem de 44 anos foi vitima de colisdo automével x automovel.
Chegou ao pronto-socorro imobilizado em prancha rigida, com
colar cervical. Realizada drenagem toracica a direita por
pneumotorax. Na avaliagdo clinica detectou-se térax instavel com
contusao pulmonar, sem outras lesdes. Foi encaminhado para a
UTI onde chegou lucido, ainda com dor em hemitérax direito,
SatO2 de 94% com mascara de Venturi a 40%, frequéncia
respiratdria de 30 incursdes por minuto; frequéncia cardiaca de
115 bpm, pressao arterial de 120 x 70 mmHg e Glasgow 15.

Indique 3 medidas de suporte recomendas para o trauma toracico
deste paciente:

(A) Intubagdo traqueal, sedagdo e ventilagdo mecanica
protetora.

(B) Melhora da analgesia, pressdo positiva ndo invasiva e
antibioticoterapia profilatica.

(C) Melhora da analgesia, pressdo positiva nido invasiva e
evitar sobrecarga hidrica.

(D) Intubacao traqueal, fixagéo cirurgica das costelas e evitar
sobrecarga hidrica.

QUESTAO 55.

Em relagdo ao paciente com trauma de cranio grave, pode-se
afirmar que:

(A) Na maior parte das vezes, no momento da chegada do
paciente, ndo é possivel prever com seguranga o
prognostico neuroldgico a longo prazo.

(B) O wuso de propofol para sedagdo profunda e a
hiperventilagdo profildtica para neuroprotegdo estdo
indicados rotineiramente em pacientes com trauma de
cranio grave.

(C) O uso de corticosteroides ¢ indicado nos casos de edema
cerebral apés trauma de crénio.

(D) O uso de tiopental e a hipotermia sao terapias iniciais (“12
linha”) para os pacientes com trauma de crénio e
hipertensao intracraniana.

QUESTAO 56.

Qual das alternativas abaixo é verdadeira, em relagdo a dor
abdominal no idoso?

(A) O idoso com dor abdominal tem a mesma necessidade de
hospitalizagdo que o paciente mais jovem.

(B) As diferencas neuroanatdmicas, fisioldgicas e bioquimicas
das vias nociceptivas do idoso justificam as alteragdes na
percepcéo da dor.

(C) A dor abdominal por isquemia mesentérica tende a
manifestar-se mais precocemente no idoso, em relagéo ao
adulto mais jovem, devido a presenca de menor circulagéo
colateral.

(D) Pacientes idosos com suspeita de peritonite manifestam

geralmente exacerbagado da descompressao brusca e da
defesa abdominal.

QUESTAO 57.

Homem de 91 anos com hipertensdo arterial, em uso de
clopidogrel devido a angioplastia com colocagéo de stent ha 20
dias, apresentou perda momenténea do equilibrio e queda da
prépria altura, com trauma em regido parieto-occipital direita.
Chega a sala de emergéncia 15 minutos apds a queda, com
presséo arterial de 170 x 60 mmHg, pulso de 87 bpm e saturagéo
de Oz de 95%, em ar ambiente. Esta em Glasgow 15, com pupilas
isocoricas e fotorreagentes bilateralmente. Melhor conduta:

(A) Tomografia de cranio.

(B) Suspender o clopidogrel e solicitar a passagem de cateter
de presséo intracraniana.

(C) Eletroencefalograma.
(D) Internacéo para observagéo clinica por 24 horas.

QUESTAO 58.

Qual é a principal causa de trauma no idoso?
(A) Atropelamento.

(B) Acidente de automével.

(C) Queimadura.

(D) Queda da prépria altura.

QUESTAO 59.

Qual é o musculo mais frequentemente utilizado para avaliar a
sarcopenia no idoso pela tomografia?

(A) Biceps.
(B) Triceps.
(C) Psoas.
(D) Gldteo.

QUESTAO 60.

Homem de 20 anos, vitima de ferimento por projétil de arma de
fogo com orificio de entrada no quinto espago intercostal
esquerdo, na linha axilar anterior e com projétil palpavel em
regido infraescapular esquerda. Frequéncia respiratéria: 12 irpm;
SatO2:  95%; frequéncia cardiaca: 100 bpm; pressao
arterial: 130x90 mmHg. Pulmdes: murmurio vesicular diminuido
em base esquerda. Coragdo: bulhas ritmicas normofonéticas.
Abdome: doloroso a palpagéo, sem sinais de peritonite. Exame
proctolégico: mamilos hemorroidarios e sangue no toque digital.
Melhor conduta:

(A) Tomografia computadorizada de térax e abdome.

(B) Laparotomia exploradora.

(C) Drenagem toracica a esquerda e observagao.

(D) Toracoscopia.
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QUESTAO 61.

Homem de 32 anos vitima de queda de moto, da entrada no
servico de emergéncia consciente, hipotenso e descorado 2/4+.
Nao tem achados significativos no exame fisico, a ndo ser
uretrorragia e extensa lesdo no perineo (foto). Nao foi realizado
toque retal nem sondagem vesical. Apds reanimacgéo volémica,
ficou estavel hemodinamicamente. A tomografia

computadorizada de corpo inteiro ndo evidenciou lesdes em
outros segmentos corporeos. Na pelve, mostrou fratura do osso
sacro e hematoma de pequeno volume; sem imagens sugestivas
de sangramento ativo ou blush. Recebeu vacinagao antitetanica
e antibioticoterapia profilatica. Foi encaminhado ao centro
cirargico.

Indique o conjunto de medidas que contempla o tratamento
recomendado para este paciente:

(A) Toque retal seguido de sondagem vesical, limpeza e
desbridamento do ferimento perineal, reconstrucdo dos
planos lesados e drenagem com dreno fechado.

(B) Cistostomia guiada por ultrassonografia, desbridamento e
tamponamento do ferimento perineal com compressas e
colostomia a Hartmann no sigmoide.

(C) Uretrocistografia retrograda para avaliar a necessidade de
derivacao vesical, hemostasia, desbridamento, limpeza do
ferimento, curativo e colostomia em angulo hepatico.

(D) Cistostomia por técnica aberta, avaliagdo da integridade do
esfincter anal e da musculatura perineal, para indicar
possivel amputacéo de reto, desbridamento e curativo com
técnica a vacuo.

QUESTAO 62.

Motorista usando cinto de seguranga é vitima de colisdo de auto
X anteparo fixo. Tem dor abdominal a palpagao. A tomografia de
abdome esta representada abaixo. Indique o principal achado
observado neste corte tomogréfico:

(A) Lesdo de musculos da parede abdominal.
(B) Blush no mesentério.

(C) Pneumoperitdnio.

(D) Disseccao de artéria iliaca direita.

QUESTAO 63.

Em que situagdo a hipotensao permissiva ndo é adequada para
0 paciente traumatizado?

(A) Ferimento precordial.

(B) Trauma abdominal fechado associado a térax instavel
(respiracao paradoxal).

(C) Pneumocranio.

(D) Trauma pélvico aberto.

QUESTAO 64.

Qual das alternativas abaixo esta correta, em relacdo aos
procedimentos cirurgicos realizados em ambulatério?

(A) As biopsias excisionais podem ndo respeitar as linhas de
forca da pele, em se tratando de lesbes com suspeita de
malignidade.

(B) Devem ser usados anestésicos locais com vasoconstritor
em procedimentos como cantoplastias, para redugcdo do
sangramento.

(C) Pequenas lesbes cutineas suspeitas de malignidade
devem ser submetidas inicialmente a biopsia, sem se
preocupar com a remogao completa da leséo.

(D) Sintomas neurolégicos como convulsbes e até parada
respiratéria sdo decorrentes de reagdes alérgicas do
paciente aos anestésicos locais.

QUESTAO 65.

Mulher de 67 anos com IMC = 19,9 kg/m? deu entrada no Servigo
de Cirurgia de Emergéncia referindo dor em regido inguinocrural
direita ha 6 horas, associada a abaulamento n&o redutivel, no
mesmo local, e distensdo abdominal com desconforto difuso.
Exame fisico: auséncia de cicatrizes; presenca de abaulamento
com origem abaixo do ligamento inguinal direito, associado a
distensdo abdominal, com abdome timpanico e ruidos
hidroaéreos aumentados, com timbre metalico; dor discreta a
palpacao profunda do abdome.

Com base nessas informagdes indique a alternativa correta:

(A) O diagnodstico mais provavel é abdome agudo obstrutivo,
por hérnia de Spiegel encarcerada.

(B) A auséncia de hiperemia na pele descarta a presenga de
hérnia estrangulada.

(C) A regiao inguinocrural faz parte do orificio miopectineo de
Fruchaud.

(D) A laparotomia mediana € a primeira opg¢ao de via de acesso
para abordagem cirurgica.
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QUESTAO 66.

Mulher de 59 anos com IMC= 36,6 kg/m? foi encaminhada ao
ambulatério com queixa de abaulamento na parede abdominal,
associado a dores e desconforto aos esforgos. Ao exame fisico,
nota-se abaulamento bilateral em linha semilunar, maior a direita,
parcialmente redutivel, conforme ilustrado na tomografia. A
paciente ndo tem cicatrizes no abdome.

Com base nessas informacdes assinale a alternativa correta:

(A) Os defeitos da linha semilunar sdo mais frequentes junto a
area de transi¢cdo com a linha arqueada.

(B) Trata-se de hérnia femoral bilateral.

(C) A tomografia ndo mostra defeitos da linha semilunar, e sim
da linha arqueada de Douglas.

(D) O tratamento de escolha preconizado é o reforgo da parede
abdominal com tela de polipropileno em posigdo pré-
aponeurética.

QUESTAO 67.

No tratamento dos defeitos herniarios incisionais da parede
abdominal deve-se dar especial atencdo ao tipo e
posicionamento das préteses. Com relagéo a este ultimo item,
pode-se correlacionar o desenho esquematico abaixo da
seguinte forma:

(A) (1) - Sublay (pré-peritoneal); (2) - Inlay; (3) - Onlay (pré-
aponeurética); (4) - Sublay (retromuscular).

(B) (1) - Inlay; (2) - Onlay (pré-aponeurdtica); (3) - Sublay
retromuscular); (4) — Pré-peritoneal.

1) - Sublay (retromuscular); (2) Onlay (pré-aponeurético);

(
() (
(3) - Inlay; (4) - IPOM (Intraperitoneal).
(
(

(D) (1) - Onlay (pré-aponeurética); (2) Inlay; (3) Sublay

retromuscular); (4) Pré-peritoneal.

QUESTAO 68.

Homem de 35 anos, portador de hérnia inguinal esquerda, sera
submetido a tratamento cirurgico. E correto afirmar que:

(A) A técnica de Lichtenstein é caracterizada pelo fechamento
sem tensdo e colocagédo de tela pré-peritoneal, sendo a
técnica mais comumente utilizada.

(B) A recidiva pés-cirurgica de Lichtenstein ocorre mais
comumente junto ao pubis.

(C) A técnica de Stoppa consiste no uso de tela gigante no
espaco pré-aponeurotico, abrangendo os dois lados.

(D) As técnicas com uso de telas sempre requerem o uso de
drenos para a prevencao de seroma.

QUESTAO 69.

Homem, 55 anos, portador de hérnia incisional volumosa ha 10
anos, sem comorbidades. O volume da hérnia representa 40%
do conteudo abdominal. Foi submetido a hernioplastia incisional,
com realizagdo de fechamento primario das aponeuroses sob
grande tenséo e colocacéo de tela pré-aponeurdtica. A cirurgia
teve duracdo de 4 horas e durante o ato operatério foram
infundidos 5 litros de solugdo cristaloide e 1 unidade de
concentrado de hemacias. Foi encaminhado para recuperagéo
poés-anestésica extubado, com frequéncia cardiaca de 80 bpm,
pressdo arterial de 130x80 mmHg, sem uso de drogas
vasoativas. No primeiro dia de pds-operatorio, evoluiu com
dispneia, sendo necessaria intubagdo e ventilagdo mecénica.
Necessitou de ventilagdo com pressdo positiva e PEEP com
valores crescentes, sendo dificil manter o volume corrente. O
abdome estava tenso, frequéncia cardiaca de 120 bpm, pressao
arterial de 90x60 mmHg, diurese de 100 mL em 6 horas. E correto
afirmar:

(A) Deve fazer angiotomografia de térax com urgéncia, para
investigar tromboembolia pulmonar.

(B) A insuficiéncia renal que parece estar-se instalando deve-
se ao pouco volume recebido durante a cirurgia.

(C) A taquicardia, a hipotensdo e a distensdo abdominal
sugerem fortemente sangramento abdominal agudo.

(D) Devem ser iniciadas com urgéncia medidas para baixar a
presséo intra-abdominal.
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QUESTAO 70.

Homem de 59 anos vem ao pronto-socorro queixando-se de cdlicas abdominais difusas de forte intensidade ha 3 dias. Refere nauseas
e vOmitos desde entdo. O quadro é acompanhado de parada de eliminagdo de gases e fezes. Refere alteragdo do habito intestinal ha 6
meses, tendo tratado com fitoterapicos. Nega emagrecimento ou doengas associadas. Nao faz uso de medicamentos. Nega cirurgias
anteriores. Esta em regular estado geral, desidratado +, descorado ++, anictérico, eupneico e afebril. Ndo tem anormalidades no exame
cardiorrespiratério. O abdome é distendido, flacido e doloroso difusamente. Nao tem sinais de irritagao peritoneal nem massas palpéveis
ou visceromegalias. Os ruidos hidroaéreos estdo um pouco aumentados, mas sem timbre metalico. Toque retal: fezes na ampola retal,
sem lesbes tocaveis. Os exames laboratoriais iniciais mostram discreta anemia e fungao renal normal, sem disturbios hidroeletroliticos
ou acidobasicos. Inicia-se hidratagdo com solugao isotdnica e é passada sonda nasogastrica.

Imagens da tomografia realizada na oportunidade.

Indique a terapéutica recomendada.
(A) Laparotomia com proposta de colostomia em alga em angulo hepatico do cdlon.

(B) Tratamento clinico por 48 horas, pois a maioria dos casos de obstrucdo intestinal ndo complicada por bridas responde
favoravelmente.

(C) Colonoscopia para tentativa de desfazer provavel volvo de sigmoide.
(D) Hemicolectomia direita com ileotransverso anastomose.

QUESTAO 71.

Homem de 24 anos, com IMC= 20 kg/m?, vem ao pronto-socorro queixando-se de dor abdominal em pontada, na fossa iliaca direita, ha
cerca de oito dias. Refere que nunca havia tido quadro semelhante e que sentiu fortes dores no epigastrio antes que a dor se localizasse
em quadrante inferior direito do abdome. Nega doengas ou cirurgias prévias. Nao tem antecedentes epidemioldgicos infectocontagiosos,
mas convive com varios cdes em sua residéncia. Nega nauseas, vomitos, diarreia, anorexia, disiria ou emagrecimento. Nega
sangramentos digestivos. Conta que no dia anterior foi atendido em outro servigo, onde foi realizada tomografia de abdémen.

Esta em bom estado geral, com sinais vitais normais, anictérico, eupneico, hidratado, sem adenomegalias. Temperatura axilar: 37,8°C,
retal: 38,5°C. O exame cardiorrespiratério € normal. No exame abdominal, nota-se abaulamento a inspecgao estatica, em fossa iliaca
direita. O abdémen ¢é flacido, palpando-se tumoragédo pouco dolorosa em fossa iliaca direita, de cerca de 8 cm. Nao tem sinais de
irritacdo peritoneal. Os ruidos hidroaéreos estéo presentes e normais.

O toque retal € normal. Apresenta leucocitose com desvio a esquerda, sem eosinofilia, com mondcitos normais, sem linfocitose. O valor
da PCR é elevado. A tomografia esta ilustrada abaixo.

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Doenca de Crohn.

(B) Neoplasia de ceco.

(C) Toxocariase (infestagdo por Toxocara canis).
(D) Apendicite aguda.

an nn
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QUESTAO 72.

Ha 14 semanas, homem de 51 anos teve diagndstico de
pancreatite aguda idiopatica. Ficou internado por uma semana e
recebeu alta, mas desde entdo, vem apresentando anorexia,
vOmitos e intolerancia a ingestdo de qualquer dieta, o que
motivou o retorno ao pronto-socorro. Estad hemodinamicamente
estavel e sem leucocitose. Foi passada sonda em posi¢ao pos-
pilérica para nutricdo enteral.

A tomografia encontra-se ilustrada abaixo.

Qual o tratamento recomendado neste caso?
(A) Observagéo clinica.

(B) Drenagem percutanea.

(C) Cistogastroanatomose.

(D) Debridamento retroperitoneal.

QUESTAO 73.

Mulher de 56 anos vem ao pronto-socorro com dor abdominal,
njuseas e vOmitos ha 3 dias. O abdome n&o tem sinais de
irritacdo peritoneal ou cirurgias anteriores, mas apresenta
distensdo e timpanismo acentuados. A radiografia de abdome
sugere obstru¢cdo de delgado. Inicialmente, foi submetida a
sondagem nasogastrica e hidratagdo intravenosa. Os exames
laboratoriais apos este tratamento estdo dentro na normalidade.

Qual deve ser o proximo passo na condugéo do caso?

(A) Videolaparoscopia diagnostica.

(B) Tomografia de abdome com contraste endovenoso.
(C) Transito intestinal.

(D) Ultrassonografia de abdome.

QUESTAO 74.

Mulher de 24 anos, grévidq de 31 semanas, apresenta quadro
tipico de colecistite aguda. E correto afirmar:

(A) Trabalho de parto prematuro nesta idade gestacional é
menos comum do que no segundo trimestre da gravidez.

(B) Colangiografia intraoperatéria esta associada a maior risco
de ébito fetal.

(C) Colecistectomia aberta deve ser a abordagem preferencial
na gestante.

(D) A gravidez como fator isolado ndo aumenta a morbidade da
colecistectomia.

QUESTAO 75.

Homem de 35 anos com diabetes melito da entrada no servigo
de emergéncia referindo que ha 10 dias vem apresentando
vermelhiddo e dor na coxa direita (vide foto abaixo), associados
a mal-estar geral e febre de 38,5°C. Foram colhidas amostras de
sangue para exames laboratoriais e hemocultura. Com a
chegada dos resultados dos exames, foram corrigidos os
disturbios hidroeletroliticos.

et

Qual é o tratamento recomendado neste caso?

(A) Drenagem de abscesso de coxa e oxigenioterapia
hiperbérica.

(B) Antibioticoterapia especifica para estreptococo piogénico e
seguimento por 48 a 72 horas, para ver se a area
demarcada na foto regride.

(C) Antibioticoterapia empirica e desbridamento cirurgico.

(D) Tomografia da coxa para orientar drenagem percutanea de
abscesso profundo.

QUESTAO 76.

Homem de 22 anos foi vitima de agressao por arma branca em
hemitérax direito. Foi intubado na cena e sedado para transporte
aéreo.

Sinais vitais na sala de emergéncia: pressdo arterial de
100x70 mmHg; frequéncia cardiaca de 95 bpm, pulso ritmico;
SatO2 de 100%; frequéncia respiratdria de 16 ipm com auxilio de
ventilagdo mecanica; e Glasgow Coma Score 6T.

Esta descorado (+); enchimento capilar: < 3 segundos.

Toérax: ferimento € mostrado na foto abaixo; expansibilidade e
murmurio vesicular diminuidos na base direita.

Abdome: plano, flacido, ruidos hidroaéreos presentes; avaliagdo
da dor prejudicada pela sedagéo.

Radiografia de térax (AP na maca): discreto velamento difuso do
hemitérax direito, sem pneumotérax. Demais estruturas sem
anormalidades.

Qual a conduta recomenda neste caso?

(A) Limpeza e sutura do ferimento; manter em observagao.
(B) Drenagem pleural a direita, seguida de videotoracoscopia.
(C) Drenagem pleural a direita, seguida de videolaparoscopia.
(D) Limpeza e sutura do ferimento, drenagem pleural a direita
e nova radiografia de térax.
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QUESTAO 77.

Mulher de 35 anos é levada ao servico de emergéncia com
histérico de tentativa de suicidio, pulando do 3° andar de um
edificio. Apresenta hematoma em regido plantar do pé direito.

Que outra lesédo traumatica estd frequentemente associada ao
tipo de fratura ilustrada na radiografia abaixo?

(A) Fratura de ossos da méo.
(B) Fratura de coluna vertebral.
(C) Ruptura de bexiga.

(D) Trauma hepatico.

QUESTAO 78.

Considerando-se o tratamento do melanoma cutaneo, qual das
seguintes carateristicas possui maior relevancia no progndstico?

(A) Ulceragao.

(B) Posicao acral.

(C) Mitoses.

(D) Linfonodo sentinela positivo.

QUESTAO 79.

Mulher de 46 anos refere massa abdominal em flanco e
hipocondrio direito ha 1 ano e 6 meses, de crescimento
progressivo, acompanhada de desconforto abdominal,

principalmente pds-prandial e empachamento. Nega febre, perda
de peso, nauseas, vOmitos ou alteracdo do habito intestinal.
CA19-9: 230 U/mL. Fez a ressonancia magnética de abdémen
ilustrada a seguir (T2).

Qual é o diagndstico mais provavel?
(A) Cisto hidatico do figado.

(B) Cisto hepatico simples.

(C) Cisto adenocarcinoma hepatico.
(D) Cisto hemorragico traumético.

QUESTAO 80.

Sobre a apendicectomia laparoscopica, € correto afirmar:

(A) Na&o esta indicada em obesos com IMC > 55 kg/m?, devido
ao aumento do risco de abscessos na cavidade abdominal.

(B) Apendicites com gangrena ou perfuracdo com
pneumoperiténio sdo consideradas situagcdes mandatérias
para conversao.

(C) O coto apendicular pode ser tratado com clipes de titanio
ou de polimero.

(D) A lavagem peritoneal deve ser evitada, pelo aumento do
risco de infecgao.

QUESTAO 81.

Homem de 50 anos com diagnéstico de melanoma extensivo
superficial em dorso, Breslow = 1,8 mm, Clark IV, diagnosticado
por biépsia excisional, foi submetido a ampliagdo das margens e
pesquisa de linfonodo sentinela, sem intercorréncias. O exame
anatomopatolégico demonstrou:

1. Ampliagdo de margens: auséncia de neoplasia residual;
fibrose cicatricial.

2. Linfonodo sentinela axilar direito: metastase em 1
linfonodo ressecado.

Foi entdo submetido a linfadenectomia axilar direita, com o
seguinte achado anatomopatolégico:

1. Produto de linfadenectomia axilar: metastase em 3
linfonodos de 14 analisados.

2. Tamanho da maior metastase: 8 mm; extenséo
extracapsular: presente.

Qual devera ser o proximo passo no tratamento recomendado
deste paciente?

(A) Linfadenectomia axilar esquerda.

(B) Quimioterapia adjuvante.

(C) Radioterapia adjuvante.

(D) Seguimento clinico com exames de imagem.
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QUESTAO 82.

Mulher de 48 anos apresenta a seguinte lesdo melanocitica:

Qual é a melhor maneira de realizar o diagnéstico histopatologico?

(A) Biopsia incisional com punch.
(B) Biopsia por pungéo aspirativa com agulha fina (PAAF).
(C) Biopsia excisional sem margens.

(D) Nao ha indicagéo de biopsia, mas sim de cirurgia radical, com margens de 2 cm.

QUESTAO 83.

Homem de 61 anos procura o servigo de urgéncia com historia
de vbmitos com sangue vivo e evacuagbes com fezes
escurecidas ha 3 horas. Refere episodio semelhante ha 2 anos,
quando foi feito diagnéstico de doenga varicosa de esdfago,
secundaria a hipertensdo portal por esquistossomose. Néo fez
seguimento médico desde entao.

Esta em regular estado geral, descorado 2+/4, afebril, acianético
e anictérico. Abdome globoso, com sinais de ascite e circulagao
colateral em parede abdominal.

Endoscopia: corddes varicosos esofagicos de médio calibre, com
sangramento ativo em um corddo, e gastropatia congestiva
intensa, com sinais de sangramento. Feita ligadura elastica do
corddo sangrante.

E correto afirmar:

(A) Em caso de ressangramento, este paciente tem indicacao
de repetir a endoscopia, para ligadura elastica das varizes
e tratamento da gastropatia com argonio.

(B) TIPS é uma boa opgdo terapéutica, no caso de
sangramento refratario a terapéutica medicamentosa e
endoscopica.

(C) Esta indicada profilaxia secundaria com carvedilol, apds
estabilizagao clinica.

(D) Para melhor visualizagdo, o paciente deve receber
eritromicina antes da endoscopia.

QUESTAO 84.

Mulher de 75 anos, usuaria de antiagregante plaquetario por
insuficiéncia coronariana e vascular periférica, procura o pronto-
socorro com queixa de fraqueza e adinamia, associadas a
evacuacgdes escurecidas, ha quatro dias. Refere que ha um dia
apresentou evacuagdo com sangue vivo misturado nas fezes.
Estava usando de anti-inflamatério havia duas semanas, por dor
em membro inferior direito.

No momento, estd em regular estado geral, descorada 3+/4,
afebril, aciandtica e anictérica. Frequéncia cardiaca de 120 bpm;
Pressdo arterial de 80x50 mmHg; enchimento capilar: >3
segundos. Toque retal: sangue vivo.

E correto afirmar:

(A) Se o sangramento for por doencga péptica, deve ser feita
pesquisa de H. pylori.

(B) Deve ser administrado omeprazol, 40 mg por via
endovenosa, ap6s a definicdo de se tratar de provavel
Ulcera péptica.

(C) A escleroterapia com adrenalina € o tratamento de escolha
para as Ulceras classificadas como Forrest |A, IB e lIA.

(D) Em caso de ressangramento apds a terapéutica
endoscopica inicial, o procedimento cirdrgico € o
tratamento de eleigéo.

QUESTAO 85.

No trauma esplénico a angioembolizagdo é a conduta
recomendada em que tipo de paciente?

(A) Paciente hemodinamicamente normal com les&o esplénica
grau lll, com extravasamento de contraste para a cavidade
peritoneal e instabilidade hemodindmica ao retornar da
tomografia.

(B) Paciente hemodinamicamente normal com les&o esplénica
grau IV, com extravasamento intraparenquimatoso de

contraste.

(C) Paciente hemodinamicamente normal com les&o esplénica
grau Il sem extravasamento intraparenquimatoso de
contraste.

(D) Paciente hemodinamicamente normal com les&o esplénica
grau lll, sem extravasamento de contraste e com ruptura
intraperitoneal de bexiga.
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QUESTAO 86.

No tratamento agudo do paciente queimado, a utilizagdo de
antimicrobianos tépicos € indicada na redugédo da colonizagédo
bacteriana da ferida. Consequentemente, reduz o risco de
infecgbes sistémicas. A Sulfadizina de Prata e o Acetato de
Mafenide s&o agentes farmacolégicos com boa efetividade, mas
a absorgao cutanea pode acarretar efeitos sistémicos adversos.
Qual alternativa abaixo cita os efeitos adversos mais frequentes
respectivamente para a sulfadiazina e o mafenide?

(A) delirium e dor

(B) broncoespasmo e insuficiéncia renal

(C) leucopenia e acidose metabdlica

(D) aumento da resisténcia bacteriana e leucopenia

QUESTAO 87.

Homem de 35 anos procura pronto socorro com queixa de dor no
pénis ha 3 horas. Durante relagdo sexual e durante a penetragéo
ouviu um estalido e, a seguir, apresentou detumescéncia peniana
com perda da erecdo. Ao exame fisico, o paciente apresenta
equimose na haste peniana e uretrorragia. Assinale a alternativa
que melhor descreve a conduta a ser tomada no pronto-socorro:

(A) Solicitar ressonancia magnética de pelve e pénis, realizar a
sondagem vesical de demora e, a seguir, a exploragao
cirurgica.

(B) Solicitar ressonancia magnética de pelve e pénis, ndo
realizar a sondagem vesical de demora e explorar apenas
se 0s exames confirmarem alguma les&o.

(C) Solicitar ultrassom do pénis e uretrocistografia, ndo realizar
a sondagem vesical de demora e baseado nos exames
realizar exploragdo em dois tempos das possiveis lesdes.

(D) Solicitar ultrassom do pénis e uretrocistografia, ndo realizar
a sondagem vesical de demora e baseado nos exames,
realizar exploragdo simultanea das possiveis lesdes.

QUESTAO 88.

Mulher de 68 anos, portadora de doenga pulmonar obstrutiva
cronica, hipertensao arterial e ex-tabagista tem achado incidental
de aneurisma da aorta abaixo da emergéncia das artérias renais
com diametro maximo de 5,5cm. E assintomatica com relacéo ao
aneurisma. Realiza atividades domésticas sem auxilio. Qual a
conduta recomendada neste caso?

(A) Deve-se indicar a correcao por laparotomia mediana ja que
este acesso € o ideal para as corregdes infrarenais.

(B) Deve-se preferir a corregdo endovascular do aneurisma,
pois 0 sexo feminino e a doenga pulmonar aumentam os
riscos de rotura.

(C) Deve-se preferir o tratamento clinico, pois a doenga
pulmonar aumenta o risco de morbi mortalidade cirurgica.

(D) Deve-se preferir o tratamento clinico, pois a paciente é
assintomatica.

QUESTAO 89.

Mulher de 65 anos faz seguimento clinico com oncologista devido
a presenca de neoplasia de mama metastatica. Hd 1 més
apresentou derrame pleural sintomatico que melhorou com
toracocentese e se identificou também a presenga de células
neoplasicas. Atualmente refere recrudescimento sintomas com
recidiva do derrame pleural. Qual a orientagdo terapéutica
recomendada agora neste caso?

(A) Nova toracocentese de alivio.

(B) Tratamento medicamentoso com diurético.

(C) Pleurectomia parietal ampla.

(D) Passagem de dreno pleural e posterior pleurodese quimica.

QUESTAO 90.

Mulher de 34 anos apresentou perda progressiva da fungéo renal
por hipertensédo arterial sisttmica mal controlada. Ha 5 anos
encontra-se em hemodialise, com trés sessdes semanais. Ha um
ano apresenta dores 6sseas intensas. No acompanhamento em
seu centro de diadlise, os exames laboratoriais mostravam
Paratorménio de 1.530 pg/mL (normal 10-65), Calcio
Total 10,1 mg/dL (normal 8,6-10,2) e Fdsforo 6,7 mg/dL
(normal 2,7 a 4,5).

Assinale a alternativa correta:

(A) O diagndstico de adenoma de paratireoide € o mais
provavel.

(B) A dosagem de Paratorménio muito elevada sugere
carcinoma de paratireoide.

(C) A paratirecidectomia pode trazer alivio da dor déssea e
melhorar a sobrevida dessa paciente.

(D) Trata-se de hiperparatireoidismo terciario.

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 91 e 92:

Homem de 48 anos apresenta hematoquezia ha 3 meses. Ao
exame proctologico apresenta lesdo vegetante, friavel ao toque
em parede anterior do reto. Retosigmoidoscopia rigida mostra
les&o vegetante a 6¢cm da borda anal, ndo estenosante. Relatério
anatomopatoldgico confirmou adeonocarcinoma bem
diferenciado.

QUESTAO 91.

Quais exames de estadiamento devem ser solicitados nesse
momento?

(A) Tomografia de térax, abdome e pelve, colonoscopia
completa.

(B) Tomografia de térax, abdome e pelve, enema opaco e
dosagem de CEA.

(C) Tomografia de térax e abdome, colonoscopia completa e
ressonancia magnética de pelve.

(D) Tomografia de térax, abdome e pelve, colonoscopia
completa e laparoscopia.

QUESTAO 92.

Os exames de estadiamento ndo evidenciam metastases. A
sequéncia de tratamento recomendado é:

(A) Retosigmoidectomia com colostomia terminal.

(B) Retosigmoidectomia com anastomose primaria seguida de
quimio e radioterapia.

(C) Quimioterapia e radioterapia seguidos de
retossigmoidectomia com anastomose primaria.

(D) Retossigmoidectomia com anastomose primaria.

QUESTAO 93.

O megacélon chagasico ainda é uma afecgdo comum no nosso
meio. Sobre essa doenga, assinale a alternativa correta:

(A) O tratamento inicial do volvo no megacdlon é a sua
distorcdo com auxilio de retossigmoidoscépio ou
colonoscopia.

(B) O tratamento cirdrgico deve ser prontamente proposto no
momento do seu diagnéstico.

(C) Neste caso ndo ha necessidade de investigagcdo de
acometimento em outros 6rgaos devido a doenca de
Chagas.

(D) A incontinéncia anal é manifestacdo frequentemente
associada nessa afecgao.
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QUESTAO 94.

O condiloma causado pelo HPV (human papiloma virus) é uma

doenga sexualmente transmissivel bastante frequente. Sobre

essa afecgdo, assinale a alternativa correta:

(A) Aregido anal é raramente acometida.

(B) O tratamento sistémico é a primeira etapa do tratamento do
condiloma anal.

(C) Os sorotipos 16 e 18 representam a causa mais comum de
carcinoma espinocelular do canal anal.

(D) O seguimento apds ressecgdo somente € necessario
quando ha associagéo de lesdo genital e anal.

QUESTAO 95.

Mulher de 47 anos obesa ha 22 anos com muitas tentativas de
tratamento medicamentoso e dieta para redugdo do peso sem
sucesso. Apresenta diabetes mellitus medicada com insulina ha
8 anos. Atingiu o IMC de 39 kg/m?, sendo indicado o tratamento
cirdrgico. Durante o preparo pré-operatério com orientagdo
nutricional perdeu peso e chegou ao IMC atual de 34 kg/m2 A
conduta recomendada neste caso é:

(A) Manter a indicagdo do tratamento cirirgico com o desvio
gastrico em Y de Roux.

(B) Suspender o tratamento clinico com insulina e quando
recuperar o peso inicial indicar a gastrectomia vertical.

(C) Aconselhar ganho de peso para atingir IMC elegivel ao
tratamento cirdrgico.

(D) Paciente sem indicagdo de cirurgia bariatrica nesse
momento, orientada para tratamento endoscoépico com
baldo intragastrico.

QUESTAO 96.

Paciente submetido a gastroplastia redutora ha 2 anos apresenta
reganho de 80% do excesso de peso perdido. A conduta
pertinente nesse momento é:

(A) Investigacdo de alteracdes anatdbmicas do procedimento
anterior.

(B) Abordagem multidisciplinar para tentativa de perda de
peso, sem necessidade de maiores investigagdes.

(C) Deve-se propor cirurgia revisional sem necessidade de
qualquer investigagdo complementar.

(D) Nao se pode afirmar que ha reganho de peso, uma vez que
para isso deve-se reganhar 100% do excesso de peso
perdido.

QUESTAO 97.

Paciente de 38 anos em 7° péds-operatério de gastrectomia
vertical por laparoscopia vem ao pronto socorro com queixa de
alteragdo no aspecto do dreno abdominal colocado durante o
procedimento cirdrgico. Ao exame fisico apresenta-se em bom
estado geral, com frequéncia cardiaca = 80bpm,
PA: 120x80mmHg, sem dor abdominal, e secregdo amarelada no
dreno. Foi realizado teste de azul de metileno que corou a bolsa
coletora do dreno. Qual a melhor conduta para o caso nesse
momento?

(A) Indicar reoperagéo para conversdo para by-pass gastrico
em Y-de-Roux.

(B) Indicar tomografia de abdome para auxiliar na definicdo da
conduta.

(C) Indicar reoperagdo imediata para limpeza de cavidade
abdominal e rafia de fistula.

(D) Indicar tomografia de abdome e reoperagéo para limpeza

de cavidade abdominal com drenagem com dreno mais
calibroso.

QUESTAO 98.

Mulher de 38 anos com queixa de pirose intensa que melhora
parcialmente apds uso de inibidor de bomba de prétons em dose
plena. Refere alguns episddios de dificuldade para ingestdo de
alimentos solidos. Realizou endoscopia digestiva alta na Unidade
Basica de Saude que revelou esofagite Grau C na classificagdo
de Los Angeles. Realizou radiografia contrastada do eséfago,
estbmago e duodeno que mostrou hérnia de hiato por
deslizamento de 4 cm de extens&o. Proposto tratamento cirtrgico
pela insuficiéncia do tratamento clinico. Qual a conduta
recomendada?

(A) Hiatoplastia com fundoplicatura laparoscopica sem
necessidade de outros exames subsidiarios, ja que
paciente foi investigada com endoscopia digestiva alta.

(B) Deve-se solicitar manometria esofagica e em fungédo do
resultado do exame, hiatoplastia com fundoplicatura
laparoscoépica na sequéncia.

(C) O tratamento cirdrgico ndo esta indicado, pois houve
resposta clinica satisfatéria com uso de medicacgéo oral.

(D) Deve-se solicitar estudo do esvaziamento esofagico por
cintilografia com refeigdo marcada para se afastar
diagnostico de megaesofago.

ATENCAO: O caso seguinte se refere as questdes 99 e 100:

Homem de 60 anos tabagista 30 macgos/ano, etilista social e
disfagia realizou endoscopia digestiva alta que mostra leséo
ulcerada a 20cm de arcada dentaria superior, acometendo 2/3 da
circunferéncia do 6rgdo. Apresenta-se em bom estado geral.

QUESTAO 99.

Quais exames de estadiamento devem ser realizados para o
caso em questao?

(A) Tomografia de térax, abdome e pelve e PET- CT de corpo
inteiro.

(B) Tomografia de pescogco, térax, abdome e pelve e
laparoscopia.

(C) Tomografia de pescogo, térax, abdome e pelve e PET-CT
de corpo inteiro.

(D) Tomografia de pescogo, térax, abdome e pelve, PET-CT de
corpo inteiro e laringotraqueobroncoscopia.

QUESTAO 100.

Apds exames de estadiamento, foi indicado tratamento com
neoadjuvancia. Ao restadiamento foi constatada resposta clinica
completa, mantendo-se em bom estado nutricional. A conduta
recomendada agora neste caso é:

(A) Seguimento ambulatorial rigoroso com exames de
restadiamento a cada 6 meses nos 2 primeiros anos de
acompanhamento.

(B) Ressecgdo endoscopica do local acometido para
confirmagao patoldgica da resposta clinica completa.

(C) Esofagectomia por toracoscopia com linfadenectomia e
reconstrucao com tubo gastrico.

(D) Esofagectomia trans-hiatal e reconstrugdo com tubo
gastrico e anastomose intratoracica.
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Prova Escrita Dissertativa

CASO 1

Homem de 67 anos, tabagista 60 anos.mago, sem outras comorbidades. Procurou pronto socorro com quadro de infeccdo de vias
aéreas superiores quando entdo foi identificado nédulo pulmonar de 1,8 cm em lobo superior esquerdo. Recuperado do quadro
infeccioso procurou pneumologista que prosseguiu a investigagdo com Tomografia de térax cuja imagem encontra-se abaixo
representada

Responda as questdes no local determinado no CADERNO DE RESPOSTAS:

QUESTAO DISSERTATIVA 01. A neoplasia pulmonar primaria que deve ser sempre lembrada nestes casos. Cite duas
outras hipoteses diagndsticas que também devem fazer parte deste cenario.

QUESTAO DISSERTATIVA 02. Prosseguindo na investigacéo deste caso, cite trés condutas recomendas que possam
auxiliar na elucidagao diagndstica.

QUESTAO DISSERTATIVA 03. Em se tratando de uma neoplasia primaria pulmonar, cite trés exames ou procedimentos
que podem ser usados para completar o estadiamento pré-operatério?

QUESTAO DISSERTATIVA 04. Se o paciente apresentar condicdes clinicas estaveis e o estadiamento mostrar doenca
localizada apenas no pulmao esquerdo, cite duas técnicas que podem ser utilizadas na aplicagdao do tratamento
recomendado.

CASO 2

Mulher de 39 anos, vitima de atropelamento por dnibus, com os seguintes dados da cena: escala de coma de Glasgow: 12, FC: 135 bpm
e PA:100 x 60 mmHg. Chega ao PS apds 30 minutos.

Na admisséao, apresentava:
A. Via aérea pérvia, com colar cervical.
B. Ausculta pulmonar sem alteragées. Saturacdo de oxigénio: 89%, FR: 32 irpm.

C. PA: 80 X 40 mmHg, FC: 150 bpm, perfuséo periférica: 5 segundos, FAST negativo. Toque retal sem alteragbes. Pelve instavel.
Administrado 2.500 mL de Ringer lactato, sem qualquer alteragcdo nos pardmetros hemodindmicos.

D. Escala de coma de Glasgow: 7; Pupilas isocéricas e fotorreagentes.
E. Fratura fechada de fémur direito com imobilizagdo do membro.

Responda as questdes no local determinado no CADERNO DE RESPOSTAS:
QUESTAO DISSERTATIVA 05. Cite 4 condutas apropriadas em relagido ao manejo dessa paciente na sala de emergéncia.

Paciente foi encaminhado ao Centro Cirurgico onde foi submetida a procedimento para tamponamento e fixagdo da pelve. Realizou
tomografia de crénio que evidenciou edema cerebral, sendo instalado cateter intraventricular para monitorizagdo da presséo
Intracraniana, com derivagao ventricular externa associada.

Na admissdo na UTI, apresentava-se com quadro ventilatério estavel, pressao parcial de O2 e CO2 normais na gasometria arterial, com
dose baixa de vasopressor. Pressao arterial média (PAM): 92 mmHg, pupilas isocéricas e fotorreagentes, utilizando fentanil em bomba
de infusdo, com resposta aos estimulos verbais (escala de agitacdo e sedacdo de Richmond ou "RASS"-1). Pressé&o intracraniana
sustentada em 35 mmHg.

QUESTAO DISSERTATIVA 06. Cite 2 possiveis medidas para controle da hipertens&o intracraniana nesse momento.

(CONTINUA NA PROXIMA PAGINA)
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(CONTINUAGCAO DO CASO 2)

Paciente evoluiu com queda da hemoglobina de 10 g/dL para 7,5 g/dL em 6 horas de UTI. Realizados exames laboratoriais nesse
momento: gasometria arterial: pH: 7,15; pCOz2: 30 mmHg; paOz2: 80 mmHg; HCOs: 14 mmol/L; BE: -8 mmol/L; lactato: 30 mg/dL; INR: 1,4;
rTTPa: 1,2; fibrinogénio: 210 mg/dL; Ca iénico: 3,5 mg/dL; Na: 150 mEq/L; K: 4,0 mEqg/L. Dados vitais no momento: PAM: 80 mmHg,
FC: 110 bpm, FR: 30 irpm, temperatura central: 35,4 graus Celsius.

QUESTAO DISSERTATIVA 07. Cite 2 medidas indicadas para o quadro de sangramento acima.

No quinto dia de internagdo apds estabilizagio clinica paciente evolui com perda de reflexos de tronco e hipertenséo intracraniana
refrataria a todas as medidas clinicas. Evolui também com débito urinario de 4 litros em 6 horas de aspecto claro e choque circulatério.
Glicemia normal nas ultimas 24 horas.

QUESTAO DISSERTATIVA 08. Cite a principal hipétese diagnéstica.

QUESTAO DISSERTATIVA 09. Cite 2 condutas apropriadas nesse momento.

CASO 3

Paciente de 25 anos, comparece ao pronto-atendimento de ginecologia, com queixa de disuria e ardéncia em regido vulvo-vaginal ha 3
dias. Tem histoéria pregressa faz 7 dias de infec¢do de vias aéreas superiores, com febre baixa, mal-estar e mialgia. Ao exame clinico
apresentava lesOes eritemato-papulosas em introito vaginal a direita, associada a linfadenite dolorosa ipsilateral. De acordo com
Condutas e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude, responda as questdes.

QUESTAO DISSERTATIVA 10. Qual principal hipétese diagnéstica?
QUESTAO DISSERTATIVA 11. Qual o tratamento recomendado (dose e durago)?
QUESTAO DISSERTATIVA 12. Cite trés diagnosticos diferenciais?

QUESTAO DISSERTATIVA 13. Ha necessidade de solicitar algum exame complementar imprescindivel neste momento?

CASO 4

Paciente 48 anos, apresentou em mamografia de rastreamento, area de 2,0 cm de microcalcificagbes amorfas, multiformes, no
quadrante superior lateral de mama direita, categoria 4 de BI-RADS. Diante deste caso, responda as questdes a seguir:

QUESTAO DISSERTATIVA 14. Qual a melhor modalidade para investigagao diagndstica elucidativa das microcalcificagées?

QUESTAO DISSERTATIVA 15. O anatomopatoldgico que finalizou a investigagéo diagnostica inicial demonstrou: Neoplasia Lobular
In Situ, Adenose esclerosante, adenose simples. A partir deste diagndstico, qual a conduta mais apropriada a seguir?

QUESTAO DISSERTATIVA 16. A partir do diagndstico de neoplasia Lobular In Situ, como pode ser considerada a paciente em
relagdo ao cancer de mama invasivo ou in situ.

QUESTAO DISSERTATIVA 17. Em se tratando de uma les3o in Situ, esta contempla quais tratamentos adjuvantes?

CASO 5

Paciente de 28 anos comparece ao servigo médico referenciado, acompanhada pela amiga, duas horas apo6s ter sofrido violéncia sexual
com penetragéo e ejaculacéo vaginal, completamente abalada emocionalmente. Diante desta situag&o, responda as perguntas a seguir,
de acordo com diretrizes do Ministério da Saude.

QUESTAO DISSERTATIVA 18. Quais exames de sangue solicitados?
QUESTAO DISSERTATIVA 19. Quais drogas devem ser prescritas?
QUESTAO DISSERTATIVA 20. Para ajudar na identificagao do agente agressor, qual orientacdo?

QUESTAO DISSERTATIVA 21. Além das modalidades de atendimento inicial, qual conduta pode ser sugerida no seguimento?
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