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Instrugoes

1. S0 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se o seu nome esta correto na capa deste caderno e se corresponde a area
profissional em que vocé se inscreveu. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 20 questées de multipla escolha,
compostas da raiz da questdo e de quatro alternativas. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

4. Durante a prova, sdo vedadas a comunicagéo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta, eletrbnico ou impresso, e de aparelhos de telecomunicagéao.

5. A prova devera ser feita utilizando caneta esferografica com tinta azul.

6. Duragao da prova: 01h00. Tempo minimo de permanéncia obrigatoria: 00h30. Ndo havera
tempo adicional para transcrigdo de respostas.

7. Uma foto sua podera ser coletada para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da
FUVEST, nos termos da lei.

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

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagbes 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 a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE VALORES LABORATORIAIS NORMAIS

LISTA DE ABREVIAGCOES

AA — ar ambiente

AAS — acido acetilsalicilico

BCF — batimentos cardiacos fetais

bpm — batimentos por minuto

BRNF — bulhas ritmicas normofonéticas s/ sopros
Cr — creatinina

DUM = data da dltima menstruagao

FC — frequéncia cardiaca

FR — frequéncia respiratéria

Hb — hemoglobina

HCM — Hemoglobina Corpuscular Média

Ht = hematdcrito
IMC — indice de massa corporea

ipm — incursdes por minuto

ICes5%- intervalo de confianga de 95%
MV = murmurios vesiculares

IRT = tripsina imunoreativa neonatal
mmHg — milimetros de mercurio

MMII - membros inferiores

P - pulso

PA — press&o arterial

PEEP — Presséo expiratéria final positiva
PSA - antigeno prostatico especifico

PO — Pds-operatério

pO:2 — pressao parcial de Oz

pCO2 — presséo parcial de CO2

PS — Pronto-Socorro

RHZE - R(rifampicina), H(isoniazida),

Z (pirazinamida) e E (etambutol}

RN — Recem-nascido

Sat - saturagéo

Sat Oz — saturacéo de oxigénio

TEC — tempo de enchimente capilar
Temp. — temperatura axilar

TPO — Tireoperoxidase

TRAB - Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio tireo-estimulante

U —ureia

UTI = Unidade de Terapia Intensiva
TTGO - teste de tolerancia a glicose oral
UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

VCM — Volume Corpuscular Médio

VHS - velocidade de Hemossedimentagao

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e horménios):

Albumina = 3,5 - 5,5 g/dI

Bilirrubina Total = 0,3 — 1,0 mg/di

Bilirrubina Direta = 0,1 — 0,3 mg/dl

Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dl

Célcio ibnico =4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmoli
Cloretos =98 - 106 mEqg/l

Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL

Desidrogenase Lactica < 240 U/L

Ferritina: homens: 22-322 ng/mL
mulheres: 10-291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70-180 ug/dL

mulheres: 60-180 pg/dL
Fésforo: 2,5 a 4,8 mg/dl ou 0,81 a 1,55 mmol/l

Globulinas = 2,0 a 3,5 g/di

HDL: superior a 40 mg/dL para homens
superior a 50 mg/dL para mulheres

Lactato =5 — 15 mg/dI

Magnésio = 1,8 — 3 mg/d|

Potassio = 3,5-5,0 mEqg/L

Proteina Total = 5,5 = 8,0 g/dI

PSA <4 ng/mL

Sodio = 135-145 mEg/L

TSH=0,4 a 4,0 mUl/mL

Ureia = 10 a 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Conc. hemoglobina corpuscular media (CHCM)= 31 a 36 g/dI
Hemaoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32pg
Volume corpuscular médio (VCM) =80 a 100 fl

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/ mm?3

Linfocitos = 0,9 a 3,4 mil/ mm?

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm?3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm?

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

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm?

Reticulocitos = 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

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA
(HB) EM g/dL PARA CRIANCAS

Recém-nascido= 15 — 19
2aBmeses=95—135

6 mesesa?2anos =11 — 14
2abanos=12—14
6al12anos=12-15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a745
pO2=80a 100mmHg

pCO2 = 35 a 45mmHg

Base Excess (BE)=-2a2
HCOz = 22 a 28 mEg/L
SatOz > 95%

Liquido pleural ADA: até 40 U/L
Liquido sinovial: leucdocitos até 200 células/mL

Liquor (pungao lombar}):
Células até 4/mm?
Lactato até 20mg/dL
Proteina até
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Endoscopia Ginecoldgica

01

Paciente, 60 anos, apresenta diagndstico de
adenocarcinoma de endométrio e serd submetida a
tratamento cirdrgico. Qual é o critério que confere pior
progndstico a este tipo de neoplasia?

A) Mutagdo p53.

B) Presenca de receptor estrogénio.
C) Mutagdo POLE.

D) Padrdo endometrioide.

P

Qual é a referéncia anatdmica de extensao superior para
esta disseccdo linfonodal retroperitonial?

A) Bifurcagdo das artérias iliacas.
B) Vasos renais.

C) Artéria mesentérica inferior.
D) Artéria mesentérica superior.

—_— e~ o~ —

02

Paciente, 28 anos, nuligesta, apresenta diagndstico de
cancer de colo uterino. Deseja manter a possibilidade de
gestacdo futura. Considerando que a neoplasia apresenta
1,8 cm de diametro, qual das informag¢Ses melhor
favorece a indicagdo de cirurgia preservadora de
fertilidade?

A) Tumor neuroenddcrino.

B) Maximo de um linfonodo comprometido.

C) Invasao linfovascular sem linfonodo comprometido.
D) Carcinoma espinocelular.

P

05

Paciente, 25 anos, sera submetida a laparoscopia para
miomectomia. Qual é o motivo para se estabelecer a
pressdo intra-abdominal de CO; em 15 mmHg?

(A) Menor comprometimento do retorno venoso.

(B) Menor dose téxica do CO,.

(C) Melhor afastamento das alcas intestinais.

(D) Melhor fragdo de excregdo pulmonar de excesso de
CO,.

06

Paciente, 36 anos, serd submetida a resseccdo
histeroscépica de mioma submucoso. O cirurgido utilizara
alga de ressec¢do de corrente monopolar. Qual é o meio
de distensdo da cavidade uterina mais adequado?

A) Glicerina.
B) Soro fisioldgico.
C) Glicina.

(
(
( z
(D) Agua destilada.

03

Paciente, 27 anos, assintomatica, realiza exame
ginecolégico para rastreamento. Nuligesta, ciclos
menstruais regulares e uso alternado de preservativo e
tabela como contracepgdo. O exame clinico especular
identifica conteddo vaginal habitual, colo epitelizado,
teste de Schiller negativo. A pesquisa de HPV foi negativa.
Qual a estratégia adequada para o seguimento desta
paciente?

(A) Podera ficar até 5 anos sem fazer teste de HPV ou
Papanicolaou.

(B) Devera manter Papanicolaou anual.

(C) Repetir teste de HPV na mudanca de contactante
sexual.

(D) Seguimento anual com teste de HPV.

07

Paciente, 25 anos, com cirrose hepatica auto-imune.
Deseja contracepgao.

Qual o método contraceptivo mais adequado para esta
paciente?

A) Injetavel mensal.
B) Injetavel progestogénio.
C) Anel vaginal.

(
(
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(D) Adesivo.

04

Paciente, 60 anos, serd submetida a linfadenectomia
tradicional, como parte do tratamento cirdrgico de
adenocarcinoma de endométrio.

08

Paciente, 40 anos, submetida a cirurgia para carcinoma
espinocelular de colo uterino, com resseccao de
paramétrio bilateralmente, sem preservacdo do plexo
hipogastrico. Qual é a principal complicacdo esperada no
pds-operatério?

A) Diarreia por perda de controle esfincteriano.
B) Polaciuria por relaxamento colo vesical.

C) Incontinéncia urindria por extravasamento.
D) Perda de sensibilidade perineal.

—_— e~ o~ —
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09

Durante a cirurgia de histerectomia, o cirurgidao observa
distor¢do da anatomia pélvica decorrente de aderéncias
por endometriose. Qual o reparo anatomico que pode
auxiliar a identificagdo do trajeto ureteral?

A) Disseccdo lateral ao infundibulo pélvico.

B) Dissecc¢do do espago vésico-uterino.

C) Dissecgao do septo reto-vaginal.

D) Dissec¢do da origem da artéria umbilical obliterada.

P

10

Paciente, 34 anos, refere mastalgia pré-menstrual com
limitagdo as suas atividades diarias.
Qual é o tratamento mais adequado?

A) Tamoxifeno.

B) Levonorgestrel.
C) Estinil estradiol.
D) Isoflavona.

P

11

Paciente, 54 anos, menopausa aos 50 anos, em terapia
hormonal estroprogestativa por via oral. Durante o exame
clinico, observa-se espessamento em quadrante supero-
lateral de mama direita (mama contralateral sem achados
palpatodrios; ambas as axilas sem achados palpatérios).
Mamografia realizada ha 2 anos (Birads 2).

Qual é a conduta mais adequada neste momento?

(A) Suspender terapia hormonal e indicar bidpsia
excisional.

(B) Manter terapia hormonal atual e solicitar mamografia.

(C) Suspender terapia hormonal e solicitar mamografia.

(D) Manter terapia hormonal e indicar mamotomia.

13

Paciente, 40 anos, refere sangramento genital excessivo
durante a menstruagdo. Nuligesta, ndo utiliza método
contraceptivo por estar planejando gravidez. Ciclos
menstruais com duragdo de 10 dias, com eliminagdo de
coagulos, e intervalo de 25 dias. Exame geral descorada
++/4+; FC 102 bpm; FR 12 ipm; PA 100X60 mmHg. Ao
exame clinico ginecoldgico, exame especular com
presenca de sangramento ativo em pequena quantidade,
colo epitelizado. Ao toque vaginal, itero aumentado em 4
vezes, bocelado, modvel e indolor. O exame
ultrassonografico mostra varios nédulos compativeis com
leiomiomas, sendo os dois maiores de 7 cm de didmetro
intramural (FIGO 4) fundico e de 4 cm e componente
submucoso (FIGO 2).

Qual é a conduta adequada neste momento?

A) Histeroscopia.

B) Medroxiprogesterona injetavel.
C) Goserelina subcutanea.

D) Embolizagdo.

P

12

Paciente, 28 anos, menarca aos 12 anos, refere estar ha
3 anos tentando engravidar. Refere 2 fluxos menstruais
nos ultimos 12 meses. Exame clinico geral apresenta
indice de Ferriman 9; genitalia normal; especular sem
achados anormais; toque vaginal com utero com
mobilidade preservada, volume habitual, regides anexiais
sem achados anormais. Qual o perfil laboratorial
compativel com a principal hipdtese diagndstica?

(A)FSH 33,5 mUl/mL; prolactina 45,3 ng/mL;
LH 24,5 mUl/mL; cortisol 8,7 mg/mL; testosterona
total 22 ng/mL.

(B) FSH 3,9 mul/mL; prolactina 15,3 ng/mL; LH
12,5 mUl/mL; cortisol 6,7 mg/mL; testosterona total
72 ng/mL.

(C) FSH 1,2 muUl/mL; prolactina 11,3 ng/mL; LH 2,5
muUl/mL; cortisol 9,6 mg/mL; testosterona total
12 ng/mL.

(D) FSH 0,9 mUI/mL; prolactina 3,3 ng/mL; LH 0,5 mUl/mL;
cortisol 0,7 mg/mL; testosterona total 68 ng/mL.

14

Paciente, 29 anos, nuligesta, uso de preservativo, refere
que apresenta ciclos menstruais com codlica desde a
adolescéncia, com piora progressiva. Ao exame clinico,
especular com colo epitelizado, conteiudo vaginal
habitual. Ao toque vaginal, utero retrovertido, movel e
indolor, regides anexiais com aumento bilateral por
tumoracdo de consisténcia cistica. A ultrassonografia
pélvica sugere endometrioma de 2,5 cm a direita e 2,0 cm
a esquerda. Dosagem de hormonio antimulleriano
1,1 ng/mL. Qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Valerato estradiol e levonorgestrel.
B) Tibolona.

C) Letrozol.

D) Dienogeste.

—_— e~~~
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Paciente, 46 anos, mantém ciclos menstruais regulares,
marido vasectomizado, antecedente de 2 gestacOes e
2 partos normais. Refere irma com diagndstico de
hiperplasia ductal mamaria aos 55 anos e outra irma com
diagndstico de cancer de mama aos 58 anos.

Qual a melhor estratégia de rastreamento?

A) Ultrassonografia mamaria a cada 2 anos.

B) Mamografia a cada 2 anos.

C) Ressonancia magnética a cada 2 anos.

D) Mamografia associada a ultrassonografia anualmente.

(
(
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16

Paciente, 42 anos, refere sangramento genital em
pequena quantidade, continuo. Ao exame clinico
ginecolégico, especular com presenca de lesdo vegetativa
e friavel em colo uterino.
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Ao toque vaginal, utero amolecido, volume aumentado,
com tumorac¢do endurecida ocupando o colo uterino e
fornices vaginais; toque retal com abaulamento de parede
anterior do reto e limitagdo na avaliagdo dos paramétrios.
Bidpsia da lesdo com diagndstico de carcinoma invasivo
escamoso cervical.

Considerando os achados clinicos, qual é a conduta mais
adequada?

(A) Embolizacdo tumoral com quimioterapico.

(B) Histerectomia com linfadenectomia pélvica e
parametrectomia.

(C) Histerectomia  com  colpectomia  parcial e
linfadenectomia pélvica.

(D) Radioterapia pélvica e braquiterapia.

Realizou investigagdo etioldgica com infusdo de
gonadorrelina e dosagem de LH, apds uma hora, com
valor de 6,9 mUI/mL Qual é a melhor hipdtese
diagndstica?

A) Puberdade constitucional.

B) Insuficiéncia ovariana prematura.
C) Pan-hipopituitarismo.

D) Insensibilidade hormonal periférica.

PR

17

Paciente, 16 anos, com antecedente de gravidez ha 1 ano,
interrompida. Apresenta ciclos menstruais regulares,
sexualmente ativa, uso eventual de preservativo.
Apresenta antecedente de febre reumatica tratada com
penicilina benzatina semestral e faz acompanhamento
por lesdo mitral leve. Ao exame clinico, corada, FC 80 bpm,
FR 12 ipm, PA 140x90 mmHg.

Qual é a conduta mais adequada?

A) Dispositivo intrauterino cobre/prata.

B) Dispositivo intrauterino levonorgestrel.

C) Implante subdérmico etonorgestrel.

D) Contraceptivo valerato estradiol e dienogeste.

P
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Paciente, 28 anos, realiza exames ginecoldgicos de rotina,
sem queixas. Nuligesta, usuaria de contraceptivo
hormonal oral combinado. O exame clinico ginecoldgico
apresenta especular com ectrépio 0,5 cm em ectocérvice,
teste de Schiller positivo na referida regido, realizada
bidpsia cujo resultado foi de lesdo intraepitelial cervical de
baixo grau. Refere que ja apresentou o mesmo
diagndstico em citologia realizada ha 3 anos.

Qual é a conduta mais adequada?

A) Vacina contra HPV.

B) Cauterizagdo a laser.

C) Aplicagdo de 4cido tricloroacético 90%.
D) Acompanhamento periddico semestral.
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Paciente, 17 anos, refere ndo ter apresentado
menstruacdo até a presente data. Ao exame clinico,
apresenta IMC 24, desenvolvimento mamdrio Tanner 3;
pilificagdo Tanner 5; genital externo normal, himen
integro e perfurado. Made refere bom desempenho
escolar. Ultrassom pélvico com Utero de 23 cm?, ovarios
identificados com 2 cm3 auséncia de cistos ou
tumoragdes. Dosagem laboratorial: FSH 5,7 mUIl/mL; LH
0,3 mUl/mL; prolactina 12 ng/dL.

20

Paciente, 58 anos, refere perda de urina. Menopausa aos
45 anos sem terapia hormonal. Refere que a perda ocorre
quando carrega peso e também em decorréncia de
vontade subita, sem tempo de chegar ao banheiro; além
de acordar varias vezes a noite para urinar. Apresenta
antecedente de 2 gestacdes com 2 partos cesarea. Ao
exame clinico, genitais externos com pilificacdo
diminuida, perda de pregueamento mucoso vaginal, sem
procidéncia de paredes vaginais as manobras de esforgo;
especular colo epitelizado, contelddo vaginal habitual.
Toque vaginal Utero pequeno, mdvel, indolor, regides
anexiais sem alteragdes.

Qual é o tratamento inicial mais adequado?

A) Estrogénio topico e fisioterapia.
B) Laserterapia e hidratante vaginal.
C) Hidratante vaginal e gabapentina.
D) Mini sling vaginal e laserterapia.
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