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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno € se a folha de respostas pertence ao grupo A02.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicagao entre candidatos e a utilizagcdo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagéo.

4. Duracdo da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes fornecidas pelo
fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo
adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seqguir as orientacbes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagédo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificacao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo 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 n&o sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. Apos a autorizagdo 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.

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

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

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 n&o assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES 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

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

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

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

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
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Mulher, 30 anos de idade, sera submetida a laparoscopia para
investigagdo de dor pélvica. Faz uso de medicagdo agonista
de receptor de GLP1 (Glucagon-Like Peptide 1). Assinale a
alternativa correta quanto ao principal risco associado.

(A) Pior controle glicémico durante a cirurgia.

(B) Maior risco de sangramento.

(C) Pior controle da saturagao de oxigénio.

(D) Maior risco de aspiragao na indugao anestésica.

02

Qual é o tipo de optica mais adequado para realizacéo de
linfadenectomia pélvica?

(A) 5 mm, 0 grau.

(B) 5 mm, 30 graus.
(C) 10 mm, 0 grau.
(D) 10 mm, 30 graus.

03

Apo6s a introducéo da agulha de Veress em cicatriz umbilical,
como € a verificagdo do seu posicionamento adequado no
interior da cavidade peritonial?

(A) Observar aspiragdo de soro para o interior da cavidade
com a tracao da parede abdominal.

(B) Observar regurgitamento de soro para fora da cavidade
com a compressao da parede abdominal.

(C) Aspirar a agulha e observar a saida do conteudo
peritoneal.

(D) Circunvolucionar a agulha 360 graus sem encontrar
pontos de resisténcia.
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O que é considerado um sinal indireto de pneumoperitdnio
adequado?

A) Hipotensao.

B) Bradicardia reflexa.

C) Elevacéao simétrica do abdome.

D) Diminuicao do volume corrente ventilatorio.

(
(
(
(
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Em relacdo ao sistema optico dos histeroscopios, assinale a
alternativa correta.

(A) Oticas de 30° permitem melhor inspecdo da cavidade
uterina.

(B) Oticas de 0° oferecem melhor visualizagdo dos 6stios
tubarios.

(C) Oticas de 0°sao melhor adaptadas a ressectoscopios.

(D) Oticas de 30° n&o sao utilizadas em microhisteroscopia.
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Mulher, 42 anos de idade, G2P2, submetida a histerectomia
total laparoscopica por miomatose sintomatica. O
procedimento transcorreu com uso de bisturi bipolar para
cauterizacao de vasos e tesoura para secgdo. Cupula vaginal
suturada com Vycril, pontos separados. Ao final do
procedimento, 0 campo operatorio apresentava-se adequado
com estruturas integras. No segundo dia pos-operatorio, a
paciente apresenta dor em flanco direito, febre (38,3 °C) e
débito urinario reduzido. Creatinina aumentou de 0,8 para
1,6 mg/dL. Ultrassonografia mostra leve hidronefrose direita.
Assinale a alternativa que apresenta a causa mais comum da
complicagao descrita.

(A) Leséao ureteral direta por tesoura laparoscopica.

(B) Acotovelamento ureteral pela sutura.

(C) Leséo térmica do ureter durante dissecgéo.

(D) Obstrugéo ureteral por hematoma de cupula vaginal.

07

Assinale a alternativa que descreve corretamente a indicacéao
e vantagem do uso de solugdo salina como meio distensor em
histeroscopia.

(A) Ablacao endometrial com ponteira monopolar.

(B) Resseccéao de polipo endometrial com alga bipolar.
(C) Resseccao de mioma com alga monopolar.

(D) Seccao de septo com ponteira monopolar.
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Paciente com febre e dor abdominal difusa no quarto dia pos-
laparoscopia  de  histerectomia  por  endometriose,
considerando as principais hipoteses diagndsticas, qual o
exame de imagem mais adequado?

(A) Tomografia abdominal.
(B) Ultrassonografia.

(C) Radiogradia.

(D) Ressonancia magnética.

09

Mulher, 21 anos de idade, universitaria, nuligesta, inicia uso de
contraceptivo oral combinado (etinilestradiol + levonorgestrel)
ha 3 meses. Desde entdo, passou a apresentar sintomas
depressivos, com episédios de anedonia, fadiga persistente e
isolamento social. Nega historia psiquiatrica pessoal ou
familiar. Relata que os sintomas iniciaram cerca de um més
apos o inicio do método contraceptivo. Qual é a conduta mais
apropriada neste momento?

) Considerar método nao hormonal.

) Aconselhar para transitoriedade dos sintomas.

) Iniciar sertralina por nao interferir na contracepgao.
)

(A
(B
(C
(D) Indicar contraceptivo com progestagénio isolado.
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Mulher, 43 anos de idade, G3P3, diagnosticada com
carcinoma cervical invasivo estadio IB1. Apresenta tumor com
1,8 cm, sem invasao parametrial na RM pélvica. Avaliagcao
clinica e radiolégica sugere linfonodos ndo aumentados. Em
relacéo a realizagédo de pesquisa de Linfonodo Sentinela (LS)
nesta paciente, assinale a alternativa correta.

(A) A indicagado em cancer de colo uterino é apenas casos
<1,0cm.

(B) Maior frequéncia de localizagdo do LS em fossa
obturadora.

(C) Maior frequéncia de localizagao do LS em interiliaco.

(D) O meio de contraste deve ser injetado junto ao orificio
interno do canal cervical.

n

Mulher, 62 anos de idade, menopausada ha 10 anos,
apresenta sangramento vaginal ha 2 semanas. Apresenta
obesidade (IMC de 36 kg/m?), hipertenséo e diabetes tipo 2.
Ao exame, presenca de sangue em conteudo vaginal e Utero
de dificil avaliagdo ao toque pela obesidade. O ultrassom
transvaginal mostra endométrio homogéneo com espessura
de 12 mm. Qual é o proximo passo na conduta desta
paciente?

A) Aspiracao endometrial com Pipelle.
B) Ressonancia magnética pélvica.
C) Citologia cavidade endometrial.

D) Histerectomia.

PRy
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Mulher, 64 anos de idade, G3P3, com distenséo abdominal
progressiva ha 2 meses. Ao exame fisico, nota-se ascite
moderada. CA-125 = 750 U/mL. A tomografia revela massa
anexial solida-cistica de 12 cm, implantes peritoneais,
aumento de linfonodos retro-peritoniais e liquido pleural em
pequena quantidade bilateral. Assinale a alternativa correta
quanto a conduta mais adequada.

A) Laparotomia exploradora e citorredugao.

Citologia de liquido ascitico.

Citologia de liquido pleural.

Biopsia radioguiada de implante em parede abdominal.

(
(
(
(

B
C
D
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Adolescente, 14 anos de idade, menarca ha 2 anos, sem
antecedente sexual, refere que apresentava ciclos menstruais
irregulares com fluxo “normal”, porém esta apresentando
sangramento uterino intenso ha 8 dias, com queda de Hb de
13 g/dL para 8,2 g/dL. Exame fisico sem sinais de
instabilidade hemodinémica. Qual é a conduta inicial mais
adequada?

(A) Progesterona 200 mg 3 vezes ao dia.

(B) Curetagem uterina.

(C) Valerato estradiol 1,0 mg 2x/dia.

(D) 150 ug de desogestrel/30 ug de etinilestradiol 3 vezes ao
dia.

14

Mulher, 38 anos de idade, em avaliagcdo para infertilidade.
Dosagem de FSH no 3° dia: 14 mUl/mL; estradiol: 85 pg/mL;
hormonio antimulleriano: 0,6 ng/mL. Qual € a interpretacéo
msid adequada?

(A) Expectativa favoravel de gestagao espontanea.
(B) Boa resposta a indugao da ovulacao.

(C) Mau prognostico para reprodugao assistida.
(D) Risco de hiperestimulo ovariano.

15

Adolescente,14 anos de idade, menarca aos 12 anos, relata
dor pélvica progressiva nos ultimos 10 meses, que n&o
melhora com uso de AINEs e anticoncepcional oral
combinado com 20 ug de estradiol. Ultrassonografia pélvica
esta normal. Qual é o proximo passo mais indicado?

(A) Indicar laparoscopia.

(B) Aumentar para 50 ug de estradiol.
(C) Usar progestagénio isolado.

(D) Associar gabapentina.

16

Recém-nascida apresenta genitalia ambigua com falo de
0,5 cm, fuséo parcial de pregas labiais e auséncia de gbnadas
palpaveis. Ultrassonografia revela presenca de Utero.
Eletrélitos normais. Qual é o proximo passo mais apropriado
na avaliagdo?

Testosterona.

FSH/LH.

TSH.
17-hidroxiprogesterona.

(A
(B
(C
(D

17

Mulher, 26 anos de idade, nuligesta, relata sangramento
menstrual intenso ha cerca de 12 meses. Apresenta
hemoglobina de 12 g/dL. Ultrassonografia pélvica evidencia
mioma intramural unico, com 6 com distorcédo da cavidade
uterina. Deseja manter fertilidade. Em relacédo a paciente
apresentada, o uso de analogos de GnRH

(A) pode determinar a regresséo completa do leiomioma.

(B) melhora o plano de clivagem e facilita a miomectomia
cirurgica.

(C) nao necessario, para realizar a miomectomia.

(D) necessario para o procedimento ser por laparoscopia.
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Mulher, 25 anos de idade, com dor pélvica e febre ha 3 dias.
Usuaria de DIU de cobre. Dor a mobilizagédo do colo € a
palpacdo anexial. Ultrassonografia pélvica indica DIU
adequadamente posicionado na cavidade endometrial,
auséncia de colegbes. Qual é a conduta mais apropriada
neste momento?

(A) Manutencéao do DIU e metronidazol.

(B) Retirada do DIU e ceftriaxone + metronidazol.
(C) Retirada do DIU e doxiciclina + ceftriaxone.
(D) Manutencéo do DIU e doxiciclina.

19

Mulher, 46 anos de idade, ciclos menstruais regulares. Tem
duas irmas com histérico de doencas mamarias, sendo uma
com hiperplasia ductal aos 45 anos de idade e outra com
cancer de mama aos 48 anos de idade. Qual a melhor
estratégia de rastreamento mamario para esta paciente?

(A) Mamografia anual.

(B) Ultrassonografia anual.

(C) Ressonancia magnética anual.

(D) Mamografia e ressonancia magnética anuais.

20

Mulher, 32 anos de idade, GOPO, sem comorbidades,
apresenta historico familiar significativo: sua méae faleceu aos
48 anos de idade por cancer colorretal, e uma irma foi
diagnosticada com cancer de endométrio aos 42 anos de
idade. A paciente foi submetida ao teste genético, que revelou
mutacéo patogénica no gene MSH6, confirmando sindrome
de Lynch (HNPCC). Realiza seguimento anual com
Papanicolau normal. Deseja orientacdo. Em relacdo a
vigilancia do risco uterino neste momento, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais apropriada neste
momento.

(A) Histeroscopia semestral.

(B) Ultrassonografia transvaginal e bidpsia endometrial
anuais.

(C) Ultrassonografia anual e bidpsia caso sangramento
anormal.

(D) Ressonancia magnética pélvica anual.

21

Mulher, 38 anos de idade, G2P2, comparece para seguimento
apos aconselhamento genético. Testou positivo para mutagéao
BRCA1. Sua mae teve cancer de mama aos 42 anos de idade
e sua irma faleceu de cancer de ovario aos 47 anos de idade.
A paciente ja completou a prole e esta assintomatica. Ela esta
preocupada com reducao de risco oncolégico e pergunta
sobre as opcgdes preventivas. Qual é a conduta mais
apropriada neste caso?

(A) Quimioprevencao com tamoxifeno.

(B) Recomendar salpingo-ooforectomia bilateral.

(C) Ultrassonografia transvaginal semestral e dosagem sérica
de CA-125.

(D) Ressonancia magnética pélvica semestral e dosagem
sérica de CA-125.

22

Mulher, 66 anos de idade, com incontinéncia urinaria e
carcinoma endometrioide, esta programada para cirurgia
combinada  histerectomia, linfadectomia  pélvica e
colposuspensdo laparoscopica. Apresenta hipertenséao
arterial controlada. Qual complicagdo pods-operatoria € mais
frequente?

(A) Infecgéo do trato urinario.

(B) Tromboembolismo venoso.
(C) Sangramento intra-abdominal.
(D) Fistula urinaria.
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Mulher, 59 anos de idade, com cancer de endométrio, sem
comorbidades, foi submetida a tratamento cirurgico por via
laparoscaépica. O seu escore de Caprini foi 3 (risco moderado).
Considerando a extenséo da cirurgia, a equipe demonstra
receio de utilizar anticoagulante pelo risco de sangramento.
Qual deve ser a conduta profilatica mais segura e apropriada?

(A) Meias elasticas.

(B) Acido acetil salicilico.

(C) Compresséao pneumatica intermitente.

(D) Deambulacéo precoce.

e} o O o
24

Mulher, 62 anos de idade, obesa (IMC de 34 kg/m?), é
submetida a histerectomia laparoscépica para tratamento de
miomatose uterina sintomatica. No pds-operatério imediato,
ela relata parestesia e fraqueza na face anterior da coxa
direita. Considerando o provavel comprometimento nervoso
associado a lesao, qual é o mecanismo mais provavel da leséo
nervosa apresentada?

(A) Compressao devido a hiperflexdo de quadril.

(B) Compressao por posigao em litotomia prolongada.
(C) Lesao direta durante a incis&o trocarte lateral.

(D) Lesao direta durante dissecc¢ao da fossa obturadora.

25

Mulher, 47 anos de idade, ciclos com sangramento excessivo
ha 2 anos. Apresenta antecedente de doenca de Chron
controlada com mesalazina (sem cirurgias anteriores) e de
2 partos cesareas. O exame ultrassonografico apresenta utero
miomatoso, com diversos leiomiomas totalizando volume
uterino de 250 cm®. O exame pélvico apresenta utero
retrovertido sem mobilidade uterina ao toque. Qual dos fatores
contraindica a realizagcdo de histerectomia vaginal nesta
paciente?

(A) Cesarea prévia.
(B) Mobilidade uterina.
(C) Volume uterino.
(D) Doencga de Chron.
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Mulher, 34 anos de idade, previamente saudavel, realiza
rastreamento de rotina. Teste de HPV de alto risco nao tipado
€ positivo. Citologia concomitante € negativa para lesédo
intraepitelial. Qual € a conduta?

(A) Repetir co-teste (HPV + citologia) em 12 meses.

(B) Encaminhar para colposcopia.

(C) Repetir colpocitologia em 6 meses.

(D) Cirurgia alta frequéncia orificio externo canal cervical.

[ @ — @
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Mulher, 65 anos de idade, apresenta dispareunia intensa.
Relata hipertensdo, diabetes tipo 2 e uso crénico de
anlodipino e metformina. Ao exame fisico, observa-se introito
estreitado, mucosa pdlida e atrofica, e auséncia de
lubrificacdo. Qual é a conduta mais adequada?

Estrogénio vaginal de baixa dose.
Fisioterapia de assoalho pélvico.
Hidrocortisona vaginal.

LASER vaginal.

(A
(B
(C
(D

@ L — @
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Mulher, 32 anos de idade, com mutagcdo BRCA1 identificada
em teste genético. Esta assintomatica e deseja saber como
proceder com o rastreamento mamario. Qual a estratégia
recomendada?

(A) Ressonancia magnética mamaria anual isolada a partir dos
25 anos de idade.

(B) Mamografia e ressonancia magnética anual a partir dos
30 anos de idade.

(C) Mamografia anual iniciando aos 40 anos de idade.

(D) Tomossintese mamaria a cada 3 anos a partir dos 35 anos
de idade.

[ @ — @
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Mulher, 64 anos de idade, apresenta sintomas de urgéncia
miccional e perdas associadas a esforgo fisico. Foi
diagnosticada com incontinéncia urinaria mista. Qual é a
conduta inicial mais adequada?

A) iniciar tratamento da urgéncia com anticolinérgicos.
indicar a cirurgia de sling transobturatério.

iniciar tratamento local com estrogénio vaginal.
indicar fisioterapia pélvica inicial.
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Mulher, 54 anos de idade, faz uso de Dihidroepiandrosterona
(DHEA) para controle dos sintomas climatéricos. Qual a via de
conversao esperada da DHEA no tecido adiposo?

(A) DHEA — Cortisol — Estriol.

(B) DHEA — Testosterona — Estradiol.
(C) DHEA — Androstenediona — Estrona.
(D) DHEA — Pregnenolona — Estradiol.

3

Ao introduzir histeroscépio com 6ética de lente de 30° em Utero
antevertido, como o orificio interno do canal cervical sera
observado?

Posigao de introdugao do histeroscopio

® L — \

32

Mulher, 61 anos de idade, em uso de estrogénio conjugado
oral sem progesterona ha 2 anos, apresenta sangramento
vaginal pOS-menopausa. Ultrassonografia mostra
espessamento endometrial. Qual é a alteracdo histologica
mais provavel associada ao uso isolado de estrogénio?

A) Hiperplasia endometrial.
B) Adenomiose.

C) Atrofia cistica endometrial.
D) Adenocarcinoma seroso.

(
(
(
(
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Mulher com obesidade, IMC de 40 kg/m?, sera submetida a
laparoscopia. Realiza-se a pungédo com agulha de Veress
umbilical estabelecendo presséao intra-abdominal de 8 mmHg.
Durante a entrada com trocarte umbilical, ocorre instabilidade
hemodinamica severa. Qual € o vaso mais provavelmente
lesado nesse contexto?

(A) Aorta abdominal.

(B) Veia cava inferior.

(C) Artéria iliaca externa.

(D) Artéria epigastrica inferior.
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Mulher, 55 anos de idade, com queixas de insonia,
irritabilidade e lapsos de memoria desde o inicio da
menopausa. Considera iniciar reposicao hormonal com
estrogénio transdérmico. Qual das seguintes acbes do
estrogénio no sistema nervoso central justifica o potencial
beneficio cognitivo?

(A) Aumento da permeabilidade hematoencefélica.

(B) Redugéo do transporte axonal de neurotransmissores
excitatorios.

(C) Inibicao da atividade mitocondrial nos astrocitos.

(D) Modulacao de receptores serotoninérgicos € aumento da
sinaptogénese.
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Qual é a pratica com maior implicagéo na reduc¢éo do risco de
perfuracéo e falso trajeto em histeroscopia?

A) Entrada guiada sem dilatagéo prévia.

B) Dilatag&@o progressiva com velas cervicais.

C) Uso de gas como meio de distenséo.

D) Identificacdo clinica da posicao uterina prévia ao
procedimento.

PRy

36

Mulher, 50 anos de idade, realiza ressecc¢éo histerocopica de
leiomioma uterino. Foram utilizados 4.500 mL de glicina. O
procedimento foi realizado de maneira apropriada com
adequada hemostasia ao final da cirurgia. No pos-operatorio
imediato, a paciente apresenta edema generalizado,
crepitagcdes pulmonares bilaterais e sonoléncia leve. Exames
laboratoriais: albumina sérica: 2,5 g/dL; sodio: 128 mEq/L.
Assinale a alternativa que apresenta a principal causa da
hipoproteinemia na paciente descrita.

(A) Absorcéao de volume do fluido intraoperatorio.

(B) Disfungao hepatica aguda induzida por glicina.

(C) Proteinuria secundaria ao aumento da fracéo de filtracao
renal.

(D) Retencéo hidrica por blogueio da liberagédo do hormdnio
antidiurético.
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Paciente é submetida a resseccédo de endometriose em
ligamento uterossacro, o nervo hipogastrico localiza-se

medialmente ao ligamento uterossacro.
inferiormente ao ligamento uterossacro.
no interior do ligamento uterossacro.

lateralmente ao ligamento uterossacro.

(A
(B
(C
(D
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Menina, 6 anos de idade, apresenta telarca bilateral
progressiva e aceleragdo da velocidade de crescimento. O
exame fisico mostra desenvolvimento mamario estagio B2 e
aumento da estatura. A idade ¢ssea esta adiantada em 2 anos.
Exame neurolégico € normal. Qual é a conduta adequada
neste momento?

(A) Tomografia sela turcica.

(B) Ultrassom pélvico.

(C) Ressonancia magnética de SNC.
(D) Dosar estrogénio e TSH séricos.
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Mulher, 25 anos de idade, com diagnéstico de cirrose
hepatica autoimune. Nao tem filhos e expressa desejo de
evitar gravidez no momento. Estava em seguimento clinico
estavel, sem encefalopatia hepatica ou ascite. Foi orientada a
determinado contraceptivo e desenvolveu descompensacao
hepatica e encefalopatia. Qual foi o método contraceptivo
responsavel por esta complicagdo?

(A) Dispositivo intrauterino de prata.
(B) Implante de etonorgestrel.

(C) Dispositivo intrauterino de cobre.
(D) Espermicida nonoxinol.
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Mulher, 28 anos de idade, menarca aos 12 anos de idade,
relata 2 menstruacdes nos ultimos 12 meses. Esta tentando
engravidar ha 3 anos. Exame fisico com hirsutismo (indice de
Ferriman 9), genitalia e toque ginecoldgico sem alteracées.
Exames laboratoriais: FSH de 3,9 Ul/L; LH de 12,5 UI/L;
prolactina de 15,3 ug/L; testosterona total de 72 ng/dL; cortisol
de 6,7 p/dL. Considerando a principal hipotese diagnéstica,
qual é o tratamento que podera auxiliar na fertilidade?

(A) Progesterona.

(B) Cortisona.

(C) Analogo GLP1.

(D) Dehidroepiandrosterona.
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