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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F2. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicacgéao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagodes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificagdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizagao da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICys%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P — Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relagdo abumindria/creatinina urindria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens = 22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR)=0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pds-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos =0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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Menina, 5 anos de idade, apresenta discreto sangramento
genital. Nascida de parto normal, a termo, sem
intercorréncias no pré-natal ou parto. A mae nega consumo
de medicamentos ou uso de terapias hormonais. Ao exame
fisico, comprova-se sangramento ativo em pequena
quantidade pelo intréito vaginal e himen integro. A criancga
encontra-se em percentil 40 de peso e altura; apresenta
desenvolvimento mamario Tanner 3; observam-se
pigmentagdes café com leite em dorso. Suspeita-se de
sindrome de McCune-Albrigth. Qual o parametro laboratorial
esperado para este diagndstico?

(A) FSH =0,2 U/L.
(B) LH = 10,1 U/L.
(C) TSH=9,8 U/L.
(D) Prolactina = 60 ng/mL.

05

A crise de enxaqueca associada ao periodo pré- menstrual
estd associada a qual evento?

(A) Down regulation sobre o sistema gabaminérgico.
(B) Up regulation sobre o sistema serotoninérgico.
(C) Down regulation sobre o sistema GnRH.

(D) Up regulation sobre o sistema pineal.

02

Paciente, 23 anos de idade, com anorexia nervosa, IMC de
18 kg/m?, apresenta amenorreia. Qual é o mecanismo para a
amenorreia nesta condicdo clinica?

A) Hipotireoidismo secundario.

B) Bloqueio do mecanismo de ovulagao.

C) Aumento da produgdo de LH em detrimento doFSH.
D) Comprometimento da liberagdo pulsatil de GnRH.

(
(
(
(

03

Paciente, 7 anos de idade, apresenta sangramento genital. A
mae nega antecedentes clinicos significativos ou uso de
medicamentos. Ao exame fisico, encontra-se com
desenvolvimento de peso e estatura em percentil 35;
mamas Tanner 3 e pilificagdo P3. Considerando a hipdtese
de puberdade precoce de origem central, qual dos seguintes
achados seria esperado?

(A) Elevagdo de LH acima de 5 Ul/L com teste de GnRH.
(B) Idade 6ssea um ano acima da idade cronoldgica.

(C) Ultrassonografia pélvica com mais de 4 foliculos.

(D) Elevagdo de FSH acima de 2,0 Ul/L com teste de GnRH.

06

Paciente, 17 anos de idade, refere ainda ndo ter menstruado.
Apresenta desenvolvimento fenotipico feminino, Tanner
M4 P4. A ressonancia magnética é apresentada a seguir,
imagem sagital em T2 com cole¢do na cavidade endometrial
(seta) e nos dois tergos superiores da vagina (cabeca de seta):

Em relagdo ao caso apresentado, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Pungdo e drenagem via vaginal.

(B) Resseccgdo septo vaginal.

(C) Puncgdo e drenagem via laparoscépica.
(D) Histeroscopia e dilatagao cervical.

04

Qual é a afirmacdo correta associada ao emprego da
histeroscopia para o diagnéstico de adenomiose?

(A) O endométrio apresenta-se hipovascularizado na
adenomiose.

(B) A histeroscopia permite a melhor visualizacdo da zona
juncional.

(C) A visualizacdo dos o6stios tubdrios patentes exclui o
diagnéstico de adenomiose.

(D) A visualizagdo de cistos hemorragicos endometriais é
sugestivo da doenga.

07

Durante histeroscopia, qual é a faixa de pressdo mais
adequada para visualizagao da cavidade endometrial?

(A) 20 a 40 mmHg.
(B) 40 a 60 mmHg.
(C) 60 a 80 mmHg.
(D) 80 a 100 mmHg.
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Observe a imagem histeroscépia apresentada a seguir:

Assinale a alternativa com a interpretacdo da imagem
histeroscépia apresentada.

(A) Ostio tubario.
(B) Canal cervical.
(C) Endométrio proliferativo.
(D) Hiperplasia endometrial.

09

Paciente, 16 anos de idade, refere sangramento menstrual
intenso, com coagulos, ha 6 dias. Apresenta antecedente de
menarca aos 13 anos, com ciclos regulares e fluxo intenso
desde entdo, com duragdo de oito dias. Nega outras
comorbidades ou uso de medicamentos. Ao exame clinico,
apresentou IMC de 18 kg/m?, PA de 110x70 mmHg, FC de
100 bpm, descorada 3+/4+. Exames subsidiarios: Ht de 27%,
Hb de 9,2 g/dL, plaquetas de 244.000/mm?3, teste de gravidez
negativo. Recebe prescri¢cdo de acido tranexamico. Qual é o
mecanismo de a¢do dessa medica¢do?

(A) Potencializa a agdo da lisina sobre o plasminogénio.
(B) Aumenta a clivagem da fibrina.

(C) Potencializa o efeito do fator X.

(D) Inibe a ativagdo do plasminogénio em plasmina.

10

Durante histeroscopia de paciente jovem e saudavel, qual é
o maximo de déficit de volume com uso de solugao viscosa
(p.ex. glicina) que pode ser aceitavel como de menor risco?

(A) 500 mL.
(B) 750 mL.
(C) 1.000 mL.
(D) 1.250 mL.

11

Paciente, 60 anos de idade, em uso de tamoxifeno ha 5 anos.
Assinale a alternativa que apresenta a imagem
histeroscépica compativel com esta situacao.

(A)

(B)

(€

(D)
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Paciente, 15 anos de idade, refere sangramento menstrual
intenso com codgulos ha 6 dias. Apresenta antecedente de
menarca aos 13 anos, com ciclos regulares e fluxo intenso
desde entdo, com duracao de oito dias. Nega outras co-
morbidades ou uso de medicamentos. Ao exame fisico,
apresentou IMC de 21 kg/m?, PA de 110x70 mmHg, FC de
112 bpm, descorada 3+/4+. Exames subsidiarios: Ht de 29%,
Hb de 9,1 g/dL, plaguetas de 235.000/mm?3, teste de gravidez
negativo. Considerando os diagndsticos diferenciais para
sangramento desta paciente, qual é o exame que podera
correlacionar-se com o diagndstico?

(A) Aumento na relagdo LH/FSH.

(B) Aumento na prolactina.

(C) Aspirado de medula dssea.

(D) Tempo de Protrombina (TP) normal e Tempo de
Tromboplastina Parcial (TTP) prolongado.

13

Paciente, 18 anos de idade, refere sangramento menstrual
intenso com codgulos ha 6 dias. Nega atividade sexual.
Apresenta antecedente de menarca aos 13 anos, com ciclos
regulares e fluxo intenso desde entdo, com duragdo entre 6
e 10 dias. A investigacdao da etiologia ndo demonstrou
nenhuma doenca especifica. Optou-se pelo tratamento com
uso de progestagénio. Assinale a alternativa que apresenta o
agente com menor atividade e poténcia.

(A) Levonorgestrel.

(B) Noretindorne.

(C) Drospirenona.

(D) Progesterona micronizada.

15

Paciente, 40 anos de idade, refere ciclos menstruais com
fluxo intenso. Apresenta antecedente de 2 partos vaginais. A
avaliacdo clinica apresenta toque vaginal com utero
discretamente aumentado de volume, movel e indolor. A
ultrassonografia é apresentada na imagem a seguir:

Em relagdo ao caso apresentado, qual o tratamento
adequado?

(A) Ablagdo endometrial.

(B) Miomectomia laparoscépica.
(C) Miomectomia histeroscépica.
(D) Embolizagdo.

14

Paciente, 20 anos de idade, apresenta diagndstico de
sindrome dos ovarios policisticos ha 1 ano e iniciou uso de
contraceptivo hormonal oral combinado (etinilestradiol e
noretisterona). Refere que apesar do controle do ciclo
menstrual e da redugao da acne, ainda apresenta pilificagao
gue a incomoda. O indice de Ferriman é 10. Qual é a conduta
mais adequada?

(A) Manter o contraceptivo com associagdo de metformina.

(B) Manter o contraceptivo com associagdo de
espironolactona.

(C) Trocar o contraceptivo por desogestrel exclusivo.

(D) Trocar o contraceptivo por sistema intrauterino de
levonorgestrel.

16

Paciente, 21 anos de idade, refere corrimento vaginal
esbranquicado associado a discreto prurido e ardéncia vulvar
ha 4 dias. Encontra-se no periodo pré-menstrual. Ao exame
ginecoldgico, exame especular com conteldo vaginal branco
fluido e ndo aderente as paredes vaginais, colo epitelizado e
sem hiperemia. O teste das aminas foi negativo e o pH vaginal
€ 4. Qual o achado bacterioscopico compativel?

(A) Presenca de esporos e hifas.
(B) Predominancia de clue cells.
(C) Predominancia de lactobacilos.
(D) Flora pouco representativa.
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Paciente, 35 anos de idade, refere que ha 3 dias iniciou
quadro de distria acentuada e foi medicada com
fosfomicina, sem melhora. H4 1 dia, apresenta dor intensa no
joelho, conforme apresentado a seguir:

Considerando a principal hipdtese diagndstica, qual é o
exame subsididrio necessario?

(A) Radiografia.

(B) Artroscopia.

(C) Aspirado articular.

(D) Ressonancia magnética.

18

x

Paciente submetida a histerectomia total laparoscoépica
apresenta saida de liquido vaginal seroso. Qual exame
realizado no liquido auxilia na identificacdo se o mesmo é
decorrente de fistula urindria?

(A) Dosagem de ureia.
(B) Dosagem de sddio.
(C) Dosagem de potassio.
(D) Dosagem de proteina.

19

Durante procedimento cirdrgico para tratamento de
endometriose, identifica-se estenose parcial ureteral pela
doenga endometridtica em seu tergo distal. Assinale a
alternativa que apresenta o tratamento cirlrgico mais
adequado.

(A) Ressecgdo ampla do tecido endometridtico periureteral.

(B) Ressecgdo do segmento ureteral e anastomose termino-
terminal.

(C) Ressecgdo do segmento ureteral e re-implante ureteral.

(D) Cauterizagdo com preservagao da jungdo uretero-vesical.

20

Paciente, 28 anos de idade, refere aparecimento de lesdo
labial ha 7 dias, conforme imagem a seguir:

Relata que tem aplicado aciclovir creme sem resultado. Ha
3 dias, iniciou dor discreta em articulagdes de maos e dor
genital com as lesdes apresentadas na imagem a seguir:

Em relagdo ao caso descrito, assinale a alternativa que
apresenta o tratamento mais adequado, considerando a
principal hipétese diagndstica.

(A) Predinisona oral.

(B) Valaciclovir via oral.

(C) Valaciclovir parenteral.

(D) Penicilina benzatina intramuscular.
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Durante procedimento laparoscopico, onde utiliza-se
energia de bisturi elétrico para dissec¢do e cauterizagoes,
observa-se lesdo térmica em alca intestinal ndo associada ao
campo operatério. Qual dos seguintes elementos esta
associado a este evento adverso?

A) Utilizagdo de trocartes de metal.

B) Utilizacdo de trocartes descartaveis.
C) Uso de corrente bipolar.

D) Uso de solugdo salina para irrigacdo.

P

22

Durante laparoscopia, qual das seguintes estruturas
anatdmicas podera auxiliar a identificagdo topografica do
ureter?

A) Uraco.

B) Artéria glutea inferior.

C) Artéria umbilical obliterada.
D) Artéria epigastica superficial.

P

26

A eletrocirurgia ou diatermia é o processo em que os tecidos
bioldgicos sdo seccionados ou dissecados através da
aplica¢do da eletricidade e coagulacdo dos vasos sanguineos.
Em relacdo a eletrocirurgia, assinale a alternativa correta.

(A) O efeito terapéutico de corte ocorre com correntes
pulsateis que intercalam onda sinusoidais.

(B) O efeito terapéutico de corte ocorre com correntes
continuas puramente de ondas sinusoidais.

(C) O efeito terapéutico de coagulacdo ocorre com correntes
alternadas sem ondas sinusoidais.

(D) O efeito terapéutico de coagulagdo ocorre com correntes
continuas ndo sinusoidais.

23

Paciente serd submetida a histerectomia laparoscopica, com
utilizagcdo de um trocarte de 12 mm e dois trocartes de 5 mm.
Assinale a alternativa que apresenta o local mais adequado e
seguro para introducdo do trocarte de 5mm.

(A) 10 cm superior a sinfise pubica e 5 cm lateral a linha
mediana.

(B) 5 cm superior a crista iliaca antero-superior.

(C) Ponto medial entre a espinha iliaca antero-superior e a
sinfise pubica.

(D) 5 cm superior a sinfise pubica e 8 cm lateral a linha
mediana.

27

Paciente com indicagdo de laparoscopia apresenta
antecedente de manipulagdo cirdrgica da cicatriz umbilical.
Assinale a alternativa que apresenta a opg¢do para realizar a
primeira pungdo com agulha de Veress?

(A) Supra umbilical a 2 cm acima da cicatriz umbilical.

(B) Supra pubico a 2 cm acima da sinfise pubica.

(C) Hipocondrio esquerdo abaixo do rebordo costal na linha
hemiclavicular.

(D) Hipocondrio direito abaixo do rebordo costal na linha
hemiclavicular.

24

Durante cirurgia laparoscopica para tratamento de
endometrioma ovariano, qual a abordagem mais adequada
para preservagao de reserva ovariana?

(A) Dissecgdo com tesoura da capsula do endometrioma.

(B) Cauterizagdo com bisturi bipolar da capsula do
endometrioma.

(C) Cauterizagdo com bisturi monopolar da capsula do
endometrioma.

(D) Dissecgdo por tragdo da capsula do endometrioma.

28

Paciente, 24 anos de idade, assintomatica, nuligesta, ciclos
menstruais regulares, realiza ultrassom com suspeita de
lesdo sugestiva de endometriose, retrouterina. Prossegue na
investigacdo com ultrassom transvaginal e preparo intestinal
no qual identifica-se lesdo sugestiva de endometriose com
cerca de 1,5 cm de didametro, infiltrando a camada muscular
externa do reto cerca de 13 cm da borda anal. Assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais adequada neste
momento.

(A) Seguimento clinico e de imagem.

(B) Tratamento cirurgico com shaving da leséo.

(C) Tratamento medicamentoso com analogo do GnRH e
terapia addback.

(D) Tratamento cirdrgico com ressec¢do segmentar
intestinal.

25

Assinale a alternativa que apresenta a técnica mais adequada
e segura de ablacdo endometrial.

A) Baldo térmico.

B) Ressectoscépio bipolar.

C) Ressectoscdpio monopolar.

D) Cauterizagdo quimica acido triclorocético.

P

29

A realizacdo da primeira pun¢do umbilical pode ser feita de
maneira mais segura estabelecendo a maior distancia entre
a parede abdominal anterior e o retroperitonio através de
maior pressdo intraperitoneal. Qual é a pressdo
correspondente a esta situagao?

(A) 15 mmHg.
(B) 30 mmHg.
(C) 40 mmHg.
(D) 50 mmHg.
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A anatomia cirdrgica do ureter é

(A) cruzar inferiormente a artéria iliaca comum com trajeto
pélvico inicial paralelo e lateral aos vasos iliacos internos.

(B) apresentar trajeto pélvico lateral ao plexo hipogastrico e
inferior a artéria umbilical obliterada.

(C) apresentar trajeto pélvico medial ao plexo hipogastrico e
posterior a artéria iliaca interna.

(D) cruzar por sobre a artéria iliaca comum com trajeto
pélvico inicial paralelo e inferior aos vasos iliacos
externos.

31

Qual a conduta recomendada para uma mulher com mutacgdo
patogénica do gene BRCA2?

(A) Bidpsia de ovario.

(B) Contraceptivos orais.

(C) Salpingo-ooforectomia bilateral aos 40 anos de idade.

(D) Controle com imagens a intervalos de seis em seis meses.
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Paciente, 53 anos de idade, refere Ultima menstruagdo ha 6
meses. Queixa-se de calores e ondas de suor intensos
durante a noite, dificultando o sono e aumento de
irritabilidade. Apresenta antecedente de hipertensdo arterial
controlada com losartana. Ao exame fisico, apresentou PA de
120x80 mmHg; FC de 80 bpm; IMC de 23 kg/m>2. Exame
especular com mucosa vaginal palida e lisa, toque vaginal
utero pequeno, moével, indolor e sem alteragGes anexiais.
Assinale a alternativa com a opc¢do terapéutica mais
adequada para esta paciente.

(A) Valerato estradiol e gestrinona oral.

(B) Etinil estradiol e progesterona micronizada oral.
(C) Gabapentina sublingual.

(D) 17beta-estradiol e noretisterona transdérmico.
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Paciente, 30 anos de idade, refere que ha um ano estd
tentando engravidar com atividade sexual regular.
Companheiro, 32 anos de idade. Ambos negam co-
morbidades ou uso de medicamentos. A paciente refere
ciclos menstruais regulares e dismenorreia leve no primeiro
dia do fluxo. O exame clinico geral é normal e o exame
ginecoldégico com exame especular sem alteragGes, toque
vaginal com dutero de tamanho habitual, sem dor a
mobilizacdo, regides anexiais sem alteragdo ou dor. A
histerossalpingografia é apresentada a seguir:

Considerando a indicagdo de fertilizagdo assistida, qual das
seguintes abordagens apresentard melhor resultado para
gravidez?

(A) Salpingectomia bilateral.

(B) Salpingoplastia bilateral.

(C) Antibioticoterapia.

(D) Dilatagdo dos ostios tubarios.
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Paciente, 60 anos de idade, menopausada ha 9 anos, queixa-
se de urgéncia miccional. Apresenta antecedente de
glaucoma de angulo agudo. Assinale a alternativa que
apresenta a terapéutica mais adequada.

(A) Antagonista beta3 adrenérgico.

(B) Agonista muscarinico colinérgico.

(C) Agonista beta3 adrenérgico.

(D) Antagonista muscarinico colinérgico.
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Paciente, 32 anos de idade, nuligesta, com ciclos menstruais
regulares e mensais. Queixa-se de cdlica menstrual nos
primeiros dias do fluxo associada a dor evacuatdria nesse
mesmo periodo. Ao exame ginecoldgico, apresenta
especular de conteudo habitual, toque vaginal com Utero de
volume normal e pouca mobilidade, identificando-se nddulo
doloroso em férnice vaginal posterior e regides anexiais sem
alteragbes. A avaliagdo da extensdo da doenga nesta
topografia serd melhor realizada por qual método?

(A) Histeroscopia.

(B) Colonoscopia.

(C) Ressonancia magnética.
(D) Videolaparoscopia.
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Mulher, 42 anos de idade, queixa-se de secrecdo mamilar
sanguinolenta, espontanea, de mamilo direito hda trés meses.
Os aspectos clinico e ultrassonografico estdao representados
nas imagens a segulir:

Em relagdo ao caso apresentado, qual é a hipdtese
diagndstica?

(A) Carcinoma ductal.
(B) Papiloma intraductal.
(C) Mastite.

(D) Fibroadenoma.
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Paciente, 35 anos de idade, refere aparecimento de nddulo
doloroso em mama esquerda ha 5 dias. Nuligesta, ciclos
menstruais regulares com data de Gltima menstruagao ha 20
dias, faz uso de preservativo. Ao exame fisico, mamas
simétricas com formacgdo nodular bem delimitada com cerca
de 3,5 cm de diametro na jun¢do dos quadrantes externos da
mama esquerda; pele com leve eritema sobre a lesdo;
regibes axilares sem achados significativos. A imagem
ultrassonografica é apresentada a seguir:

Apds a resolugdo do quadro agudo com melhora da dor,
assinale a alternativa que apresenta a op¢do mais adequada
para prevengao de novo episodio.

(A) Tamoxifeno oral.

(B) Progesterona oral.
(C) Estrogénio topico.
(D) Antibioticoprofilaxia.
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Em relagdo ao transtorno da diminui¢cdo da libido ou do
interesse sexual/excitagdo feminina, assinale a alternativa
correta.

(A) Medicamentos como inibidores da recaptacdo da
serotonina podem diminuir o desejo sexual.

(B) A dispareunia raramente é a causa primaria deste
transtorno.

(C) Histerectomia e ooforectomia bilateral (castragdo
cirdrgica) sdo a principal causa deste transtorno.

(D) O tratamento primario é a suplementacdo de
testosterona.
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Paciente, 35 anos de idade, com antecedente de parto
vaginal e amamentagdo encerrada ha 3 anos. Tabagista, sem
outras comorbidades ou uso de medicamentos. Refere dor
na mama direita. O exame clinico das mamas revela mamas
lipossubstituidas, ndo lactantes, com d4rea de eritema e
edema periareolar direito e ponto de flutuagdo doloroso.
Qual é a conduta adequada neste momento?

(A) Antibioticoterapia topica.

(B) Drenagem com bisturi de lamina.

(C) Excisédo cirurgica da area comprometida.
(D) Mamografia.
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Paciente, 30 anos de idade, assintomatica, faz uso de
contraceptivo hormonal oral combinado com fluxo menstrual
regular e deseja engravidar. Realiza exame ultrassonografico
para avaliagdo do trato genital e, devido ao resultado deste
exame, solicita-se o exame de imagem apresentado a seguir:

Considerando a imagem apresentada, qual é a conduta inicial
mais adequada?

(A) Fertilizacdo in vitro.

(B) Ressecgdo histeroscopica.

(C) Ressecgdo laparoscopica.

(D) Orientar gravidez espontanea.










