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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 E4. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

4. Duracao da prova: 6 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagoes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apods
decorridas 3 horas 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
identificacao e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizagdo 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. Apods a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter
120 questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais
divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferogréafica 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 ABREVIACOES 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 s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Datada Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratéria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematécrito
ICgs% — Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpérea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P — Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO; — Pressdo Parcial de CO;
PEEP — Pressdo Expiratdria Final Positiva
PO — Pés-Operatdrio
pO, — Pressdo 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 — Saturagao
SpO, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
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 Intensiva
VCM — Volume Corpuscular Médio
VHS — Velocidade de Hemossedimentagdo

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)

Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5-5,5g/dL
Bilirrubina Total = 0,3 — 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 - 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 — 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Cloretos = 98 — 106 mEq/L
Creatinina = 0,7 — 1,3 mg/dL
Relagdo abuminuria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica < 240 U/L
Ferritina: homens: 22 — 322 ng/mL

mulheres: 10 — 291 ng/mL
Ferro sérico: homens: 70 — 180 pg/dL

mulheres: 60 — 180 ug/dL

Fosforo: 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0-3,5 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 — 99 mg/dL
Lactato = 5—15 mg/dL
Magnésio = 1,8 — 3 mg/dL
Potassio = 3,5 - 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 - 8,0 g/dL
PSA < 4 ng/mL
Sédio = 135 — 145 mEq/L
TSH=0,4-4,0 mUl/mL
Amilase =28 —100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 — 50 mg/dL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,5 a 5,6%

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

RDW: 10 a 16%

Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

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

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

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosinéfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

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

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA
(Hb) EM g/dL PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15—19
2a6 meses=95-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

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

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

Liquor (pungdo lombar):
Células até 4/mm3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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CIRURGIA GERAL

01

Homem de 34 anos, cantor, refere queixa de pirose e
regurgitacdo de longa data com rouquiddo frequente que
atrapalha a sua atividade laborativa. Realizou endoscopia
digestiva alta que demonstrou esofagite grau C de Los Angeles
e presenca de hérnia de hiato. Ao exame fisico abdominal,
sem dor a palpacdo ou visceromegalias. IMC = 23 kg/m?2. Apds
uso de esomeprazol em dose otimizada, apresenta melhora
dos sintomas, mas fica dependente da medicagdo para
controle dos sintomas. Com relagdo ao caso, assinale a
alternativa correta.

(A) O diagndstico de doencga do refluxo gastroesofagico é
provavel, e o paciente deverd ser encaminhado para
tratamento fonoaudiolégico e realizagdo obrigatdria da
pHmetria esofagica para a confirmagdo do diagndstico.

(B) O diagnéstico de doenga do refluxo gastroesofagico pode
ser considerado, havendo indicacdo formal para
reabilitagdo com exercicios de fonoaudiologia, perda de
peso e dieta restritiva.

(C) O diagndstico de doenca do refluxo gastroesofagico pode
ser considerado, e existe indicagdio formal para
tratamento endoscépico como ponte para tratamento
cirargico.

(D) O diagnéstico de doenga do refluxo gastroesofagico é
provavel, e o tratamento cirlirgico pode ser uma
alternativa, apds a realizagdo de manometria esofagica.

corpo, cuja bidpsia evidenciou adenocarcinoma bem
diferenciado. Tomografia de térax, abdome e pelve mostrava
somente lesdo na parede gastrica, sem evidéncias de
metadstases. A intencdo inicial era a realizagdo de gastrectomia
subtotal com linfadenectomia D2, entretanto, no
intraoperatério, devido a necessidade de margem cirurgica
ideal, o cirurgido optou pela realizacdo da gastrectomia total.
Na modificagdo da gastrectomia subtotal para a total, quais as
cadeias linfonodais devem ser acrescentadas na ressegao para
continuar sendo considerada uma cirurgia radical com
linfadenectomia D27?

(A)2e7.
(B)2 e 11d.
(C)7e11d.
(D) 11d e 4sb.
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Mulher de 27 anos, com diagndstico de megaesofago, foi
submetida a cardiomiotomia com fundoplicatura ha 1 ano,
atualmente encontra-se fazendo uso somente de alimentos
pastosos. Refere melhora parcial da disfagia durante 1 més
apos a cirurgia, entretanto, evoluiu com recidiva dos sintomas
apods este periodo. Ao exame fisico abdominal, sem dor a
palpacdo ou visceromegalias. IMC = 18,2 kg/m? Qual a
hipétese diagndstica mais provavel e a conduta
recomendada?

(A) Obstrucgdo ao nivel do hiato esofagico, solicitar aplicagdo
de toxina botulinica por endoscopia.

(B) Obstrucdo ao nivel do hiato esofagico, solicitar tomografia
computadorizada de térax.

(C) Miotomia incompleta, solicitar estudo radioldgico
contrastado de esofago, estomago e duodeno (EED) e
manometria esofagica.

(D) Miotomia incompleta, indicagdo de reoperagdo com
hiatoplastia frouxa.
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Homem de 69 anos, portador de adenocarcinoma do es6fago,
foi submetido ao tratamento neoadjuvante com
quimiorradioterapia. Esta no terceiro pds-operatério de
esofagectomia por toracoscopia e anastomose cervical. Evolui
com alteracdo do aspecto do liquido pleural direito com
aspecto leitoso, sem alteragGes dos sinais vitais. Qual a
melhor hipdtese diagndstica, o exame a ser solicitado e a
conduta inicial recomendada?

(A) Quilotérax, dosagem de triglicérides do liquido pleural,
jejum.

(B) Quilotérax, tomografia computadorizada de térax, dieta
liquida hipogordurosa.

(C) Pneumonia complicada, tomografia computadorizada de
torax, antibiotico.

(D) Pneumonia complicada, cultura bacteriana do liquido
pleural, antibiético.
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Homem de 60 anos, sem comorbidades, queixa-se de
epigastralgia e emagrecimento de 8 kg nos ultimos 6 meses.
Endoscopia digestiva alta mostrou lesdo ulceroinfiltrativa
avancada de 4 cm de didmetro, em grande curvatura de
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Mulher de 62 anos, com hipertensdo arterial sistémica,
gueixa-se de epigastralgia ha 8 meses e emagrecimento 6 kg
nos ultimos 6 meses. Realizou endoscopia digestiva alta, que
mostrou lesdo ulcerada de 5 cm em pequena curvatura de
antro gastrico. Bidpsia da lesdo demonstrou adenocarcinoma
gastrico bem diferenciado. Na tomografia de estadiamento
foram evidenciados linfonodos suspeitos de acometimento
neopldsico. Foi submetida a gastrectomia subtotal com
linfadenectomia D2. O exame anatomopatolégico mostrou
tumor invadindo até a subserosa e dos 35 linfonodos
ressecados, 8 estavam acometidos pela neoplasia. De acordo
com a AJCC (82 edigdo), o adenocarcinoma gastrico deste
paciente é considerado:

(A) T3N2.
(B) T3N3a.
(C) T4N2.
(D) T4N3a.
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Mulher de 60 anos, sem comorbidades, queixa-se de
epigastralgia  incaracteristica. Exame fisico normal.
Endoscopia digestiva alta mostra lesdo subepitelial de 4 cm
em corpo gastrico. Realizou pungdo guiada por
ecoendoscopia. Quais sdo os exames de imunohistoquimica
que sugerem se tratar de GIST, leiomioma e schwanoma,
respectivamente?

A) DOG1, desmina, proteina S100.
B) CD117, DOG1, desmina.

C) CD34, proteina S100, actina.

D) Actina, CD117, CD34.

P
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Mulher de 48 anos, queixa-se de epigastralgia cronica.
Endoscopia digestiva alta mostra sinais atrofia gastrica
proximal e multiplas lesGes avermelhadas, de 3 a 6 mm de
didametro, em corpo gastrico proximal. Bidpsia: tumor
neuroenddcrino gastrico (imunohistoquimica com
cromogranina positiva, Ki-67 = 1%, Gastrina sérica = 1120
pg/mL (aumentada), e vitamina B12 = 180 pg/mL (diminuida).
Tomografia de térax, abdome e pelve negativas para
metdstases. Qual o provavel diagndstico?

(A) Doenga de Ménétrier.

(B) GAPPS (Gastric Adenocarcinoma and Proximal Polyposis of
the Stomach).

(C) Gastrite cronica atréfica autoimune.

(D) Gastrinoma.

hepaticos. Ao exame fisico encontra-se em bom estado geral,
eutréfico e sem alteragdes a palpagdo abdominal. Traz
ressonancia magnética com trés nodulos periféricos
hipovasculares, com restri¢do a difusdo, dois no setor lateral
esquerdo (medindo 2,2 cm e 2,4 cm), e um no segmento 6
medindo 3,7 cm, CEA = 94 ng/mL Qual a conduta
recomendada para esse caso?

(A) Trata-se de paciente com doenga avangada e sem
possibilidade de cura. Deve ser encaminhado para
quimioterapia paliativa.

(B) A biopsia de uma das lesOes hepaticas é essencial para a
confirmacdo diagndstica e definicdo da conduta.

(C) A resseccdo das lesdes hepaticas deve ser programada
com urgéncia tendo em vista o risco de progressdo e perda
da ressecabilidade.

(D) O paciente deve ser encaminhado a quimioterapia e caso
haja resposta favoravel da doenca, as lesdes devem ser
ressecadas.
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Mulher de 51 anos, esta assintomatica, sem antecedentes
relevantes, com achado de cisto em cauda do pancreas, com
3,2 cm de diametro, de aspecto indeterminado. Realizou
ultrassonografia endoscopica com achado de lesdo
oligocistica, biloculada, sem comunicagdo com ducto
pancreatico principal. Foi coletado liquido para avaliacdo
bioquimica, cujas dosagens do antigeno carcinoembrionario
(CEA) e glicose foram respectivamente 0,9 ng/mL e 98 mg/dL.
Qual a hipotese diagndstica mais provavel?

A) IPMN de ducto secundario.
B) Neoplasia cistica serosa.
C) Neoplasia cistica mucinosa.
D) Pseudocisto pancreatico.

—_— e~ o~ —~
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Homem de 72 anos, estda no 42 dia de pds-operatdrio de
gastroduodenopancreatectomia por adenocarcinoma de
cabecga do pancreas. Apresenta-se em bom estado geral, sem
febre, com boa aceitacdo de dieta pastosa, com leucécitos
normais e proteina C reativa em queda. Apresentou débito
pelo dreno abdominal de cerca de 100 mL com aspecto
leitoso. Foi realizada dosagem de amilase e triglicérides do
dreno cujo resultado foi de 35 U/L (valor de referéncia da
amilase sérica na instituicdo = 100 U/L) e 800 mg/dL
respectivamente. Assinale a conduta recomendada neste
momento.

(A) Manter o dreno e antibioticoterapia.

(B) Manter o dreno e restringir a gordura da dieta.

(C) Retirar o dreno e nutrigdo parenteral.

(D) Retirar o dreno e suplemento com triglicérides de cadeia
média.
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Homem de 60 anos, hipertenso controlado, com diagnéstico
de neoplasia de sigmoide ha 2 anos, ndo apresenta sinais de
doenga metastatica, antigeno carcinoembrionario (CEA) = 10
ng/mL. Foi submetido na ocasido a retossigmoidectomia
laparoscépica  (anatomopatoldgico: pT3pN1la [1/27
linfonodos]). Recebeu quimioterapia adjuvante (5-FU,
leucovorin e oxaliplatina) por 6 meses (CEA = 2,4 ng/mL).
Exame de controle atual evidenciou a presenca de nddulos
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Homem de 60 anos, foi internado ha 3 dias por episddio de
pancreatite aguda leve. Fez ultrassonografia de abdome com
colelitiase e colangiorressonancia magnética sem sinais de
coledocolitiase. No momento apresenta melhora da dor
abdominal, afebril. Exames laboratoriais atuais mostram
leucdcitos normais, bilirrubina total de 0,9 mg/dL (normal =
0,2 — 1,2 mg/dL), amilase e lipase em queda. Assinale a
conduta recomendada neste momento.

(A) Colecistectomia com colangiografia intraoperatdria.

(B) Colangiopancreatografiagrafia retrograda endoscdpica.
(C) Manter jejum, hidratagdo, analgesia e antibioticoterapia.
(D) Manter jejum e nutrigdo parenteral.
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Mulher de 45 anos, natural e procedente de S3o Paulo — SP, refere leve desconforto abdominal em flanco direito ha 1 ano. Realizou
ultrassom de abdome total que evidenciou lesdo cistica ocupando o lobo hepatico direito, medindo 16 x 14 cm, com paredes
regulares, alguns septos finos e conteddo homogéneo. Foi solicitada ressonancia magnética de abdome superior, a qual € mostrada

a seguir:

Baseado nas informagdes clinicas e nas imagens, qual a o diagndstico mais provavel e a conduta recomendada para essa paciente?

A) Cisto hidatico, alcoolizagdo do cisto.
B) Cisto hepatico simples, seguimento clinico.
C) Cisto hepatico simples, pericistectomia.

(
(
(
(

D) Neoplasia cistica mucinosa (Cistoadenoma biliar), hepatectomia direita.
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Mulher de 17 anos, com dor anal continua e piora hd uma
semana associada a abaulamento doloroso
perianal/perivulvar esquerdo. H4 um dia refere saida de
secrecao purulenta pelo grande labio esquerdo com discreto
alivio da dor. Refere ainda tratar diarreia ha cerca de 6 meses,
com probidticos, sem melhora. Ao exame fisico: subfebril e
anémica. Regido perianal: abaulamento doloroso hiperémico
associado a moderada quantidade de secrecdo purulenta,
malcheirosa, aderida a pele, com aumento do calor local e dor
a palpacdo superficial. Qual a conduta recomendada neste
momento?

(A) Protoparasitoldgico de fezes 3 amostras + cultura de fezes e
tratamento conservador com antibidticos/antiparasitarios
0 mais breve possivel.

(B) Realizar no consultério, em posi¢do ginecoldgica, toque
retal - precedido do vaginal - com coleta de material para
cultura por pungao ou bidpsias.

(C) Iniciar antibioticoterapia endovenosa de largo espectro,
associada a hidratagao endovenosa, e jejum oral completo
para exame sob narcose.

(D) Antibioticoterapia de largo espectro oral + loperamida de
8/8 horas + tratamento tdépico com antibidticos e
corticoides + banhos de assento + dosagens de
marcadores pAnca e pAsca e reposicao de ferro oral.
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Homem de 47 anos, IMC = 55 kg/m?, submetido a Bypass
gastrico em Y-de-Roux ha 14 dias, retorna na consulta
ambulatorial referindo que ha 2 dias sente mal-estar e dor
abdominal em hipocondrio e flanco esquerdo. Realizou
tomografia computadorizada de abdome sem
extravasamento do contraste via oral, mas com achado de
colecdo bem delimitada adjacente ao bago e ao estdmago
excluso, com volume estimado de 60 mL. Optou-se por
internacdo para hidratacdo venosa e antibioticoterapia;
paciente teve melhora dos sintomas, com FC: 90 bpm e PA:
120x75 mmHg. Assinale a conduta recomendada para o
tratamento desse caso neste momento.

(A) Indicar endoscopia para passagem de protese
endoscapica.

(B) Laparotomia exploradora para limpeza da cavidade e
sutura da fistula do estdmago excluso.

(C) Drenagem da colegdo guiada por tomografia.

(D) Lavagem da cavidade e fechamento da fistula por via
laparoscépica.
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Homem de 80 anos, identifica-se adenocarcinoma de
sigmoide subestenosante. Tomografia completa do abdome
mostra espessamento segmentar e abrupto de cdlon
sigmoide, com possivel microperfuracdo, distensdo gasosa do
colon e discreta coprostase; ndo ha distensdo de alcas de
delgado; ndo ha invasdo de drgdos adjacentes ou evidéncias
de doenca metastatica. Exames laboratoriais: Hb: 11,0 g/dL.
CEA: 10 mg/dL e restante sem alteragdes. Assinale a
alternativa que expressa a atitude recomendada nesta
situacao.

(A) Inicia-se o preparo de célon lento com 500 mL de manitol
a 10% para a ressecgdo e anastomose primaria.

(B) Realiza-se a passagem de prétese endoscépica recoberta
através de radioscopia + colonoscopia apds limpeza
mecanica do célon.

(C) A cirurgia de Hartmann constitui adequada conduta
cirurgica.

(D) Estd indicado o tratamento neoadjuvante para reduzir a
recidiva local.

16

Em dezembro de 2017, foi publicada pelo Conselho Federal de
Medicina a resolugdo 2.172/2017 regulamentando a cirurgia
metabdlica, para pacientes com IMC entre 30 kg/m? e 34,9
kg/m? com refratariedade ao tratamento clinico,
caracterizada quando o paciente ndo obtiver controle
metabdlico apdés  acompanhamento  regular com
endocrinologista por no minimo dois anos, abrangendo
mudancas no estilo de vida, com dieta e exercicios fisicos,
além do tratamento clinico com antidiabéticos orais e/ou
injetaveis. Em relagdo a técnica cirdrgica conforme essa
resolucdo, qual das alternativas é uma opgdo recomendada
para esse subgrupo de pacientes?

A) Duodenal Switch.

B) Gastroplatia em Y de Roux (Bypass gastrico).
C) Gastroplastia endoscopica.

D) Banda gastrica ajustavel .

(
(
(
(
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Homem de 74 anos, teve dor abdominal em flanco
esquerdo/fossa iliaca esquerda de forte intensidade com
piora importante ha 24 horas. Ao exame fisico: febril e
taquicardico, com dor a palpacdo difusa do abdome com
descompressdo positiva em FIE. Tomografia com contraste
endovenoso: espessamento parietal de célon sigmoide com
densificagdo da gordura mesocdlica regional sem gas ou
liquido livre, associado a alguns diverticulos regionais. Exames
laboratoriais com leucocitose moderada e elevagdo de PCR,
sem outras alteracGes. Para a avaliacdo do cdlon, escolha a
opc¢ao recomendada.

(A) Indica-se colonoscopia com preparo anterégrado apds 8
semanas.

(B) Indica-se a colografia por tomografia (colonoscopia
virtual).

(C) Indica-se a colonoscopia completa com preparo
retrégrado.

(D) A tomografia atual fornece dados diagndsticos especificos
suficientes.
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Mulher de 35 anos, realiza seguimento para tratamento de
obesidade grave ha 10 anos, porém apresenta uma hérnia
incisional apds histerectomia por mioma com presenca de
35% de conteddo no saco hernidrio. Encaminhada para
tratamento clinico, perdeu 5 kg e esta atualmente com 122 kg
e IMC = 45 kg/m2. Qual alternativa expressa a terapéutica
recomendada para abordagem do caso?

(A) Gastrectomia vertical e correcdo da hérnia incisional
simultaneamente.

(B) Bypass gastrico e corregdo da hérnia incisional no mesmo
tempo.

(C) Herniorrafia incisional inicialmente e deixar a gastroplastia
para um segundo tempo.

(D) Gastrectomia vertical e postergagdo da herniorrafia
incisional.
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Mulher de 64 anos, com aumento do nimero de evacuagées,
associado a tenesmo é diagnosticada com adenocarcinoma de
reto semi-circunferencial, com 4,0 cm de diametro, a 6,0 cm
da borda anal. Apds investigacao diagndstica e estadiamento
especifico com ressonancia magnética (RNM), diagnostica-se
doencga localmente avangada (RNM T3N1) ndo metastatica
(MO) com indicag¢do de quimiorradioterapia neoadjuvante e
guimioterapia de consolidagdo. Reavaliada apds o sexto ciclo
de consolidagdo completos sem intercorréncias, refere
melhora da sintomatologia. Ao exame proctolégico completo,
apresenta redugdo do volume tumoral para 2,0 cm de
didmetro, tratando-se de doenca neoplasica claramente
persistente - confirmada por bidpsias. A ressondncia de
reestadiamento, conclui-se: neoplasia de reto distal RNM
yT2yN1 com boa resposta TRG2 a quimiorradioterapia (onde
TRG1 é resposta completa e TRG5 é sem resposta). Assinale a
conduta recomendada a partir deste momento.

(A) Recomendam-se mais seis ciclos semanais de
quimioterapia com capecitabina e oxaliplatina associado a
acréscimo de radioterapia local.

(B) O tratamento cirurgico respeita os planos embrioldgicos e
envolverd a resseccdo completa do reto e da gordura
mesorretal, respeitando-se a fascia propria do reto.

(C) O tratamento cirurgico oncoldgico envolve a ressec¢do da
musculatura elevadora do reto e perineo e preservagdo do
plexo hipogastrico inferior.

(D) A resseccdo local através da cirurgia transanal com
aparelho especifico serd uma técnica segura, pouco
morbida e oncologicamente eficaz.
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Mulher de 65 anos, apresenta quadro de ictericia, prurido e
perda de peso (aproximadamente 4 kg) em 1 més. Realizou
ultrassonografia de abdome com dilatagdo das vias biliares
intra-hepaticas bilateralmente. Exames laboratoriais com
bilirrubinas totais = 16 mg/dL, bilirrubina direta = 14,9 mg/dL.
Procurou servico médico onde realizou ressonancia
magnética que evidenciou lesdo na confluéncia dos ductos
hepdaticos compativel com colangiocarcinoma hilar tipo
Bismuth 1V, acometendo ductos biliares de segunda ordem
bilateralmente e a artéria hepatica direita. No momento, qual
a conduta recomendada para o caso?

(A) Avaliacdo da volumetria do lobo hepatico esquerdo e, se >
40% do volume hepatico total, trissetorectomia direita e
anastomose biliodigestiva.

(B) Hepatectomia central e anastomose biliodigestiva
bilateral.

(C) Drenagem transparietohepatica para alivio da ictericia.

(D) Quimio e radioterapia neoadjuvantes.

23

Paciente de 55 anos é internado de forma eletiva para uma
herniorrafia umbilical. O paciente refere asma e ao exame
fisico apresenta sibilos difusos. O médico opta por prescrever
inalacdo com fenoterol. Qual dos eletrdlitos pode apresentar
concentragdo plasmatica diminuida por causa desta terapia?

(A) Sédio.
(B) Potassio.
(C) Célcio.
(D) Fésforo.

21

Qual a estratigrafia da regido inguinal?

(A) Pele, tecido celular subcutaneo, fascia profunda, musculo
obliquo externo, musculo obliquo interno, musculo
transverso, fascia transversal, gordura extraperitoneal e
peritdnio parietal.

(B) Pele, tecido celular subcutaneo, fascia profunda, muasculo
obliquo externo, musculo obliquo interno, musculo
transverso, fascia transversal e peritonio parietal.

(C) Pele, tecido celular subcutaneo, fascia profunda, musculo
obliquo externo, fascia transversal, gordura
extraperitoneal e peritonio parietal.

(D) Pele, tecido celular subcutdneo, fascia profunda,
aponeurose do musculo obliquo externo, aponeurose do
musculo obliquo interno, aponeurose do musculo
transverso, fascia transversal, gordura extraperitoneal e
peritonio parietal.

24

Homem de 65 anos com antecedente de alcoolismo, esta
internado na enfermaria no pds-operatdrio imediato de
laparotomia exploradora com rafia de ulcera gastrica. O
paciente refere dor de grande intensidade. Vocé solicita que
seja administrada morfina 4 mg intravenosa ao paciente. Apds
15 minutos, a técnica de enfermagem vem avisa-lo que o
paciente estd muito sonolento e pouco responsivo. Qual
medicacdo pode ser usada para reverter os efeitos da
morfina?

(A) Sugammadex.
(B) Naloxona.

(C) Neostigmine.
(D) Flumazenil.

22

Quais sdo os limites do trigono inguinal e quais estruturas
anatdmicas formam os anéis inguinais superficial e profundo?

(A) Vasos epigastricos profundos, margem lateral do musculo
reto do abdome e ligamento inguinal; aponeurose do
musculo obliquo externo e fascia transversal.

(B) Vasos epigastricos superficiais, margem medial do
musculo reto do abdome e ligamento inguinal;
aponeurose do musculo obliquo externo e fascia
transversal.

(C) Vasos epigastricos superficiais, margem lateral do musculo
reto de abdome, ligamento de inguinal; aponeurose do
musculo obliquo externo e fascia transversal.

(D) Vasos epigastricos profundos, margem medial do musculo
reto de abdome e ligamento inguinal; musculo obliquo
externo e musculo transverso do abdome.

25

Mulher de 28 anos foi admitida na sala de trauma apds colisao
moto com cacamba. Na avaliagdo inicial apresenta-se estavel
hemodinamicamente e mantendo Glasgow de 15. Relata dor
intensa em perna esquerda associado a edema importante do
membro com pulsos periféricos palpaveis. Realizado
radiografia do membro acometido sem sinais de fratura. Com
relagdo a sindrome compartimental em membro inferior,
pode-se afirmar que

(A) a fasciotomia de perna deve ser feita nos quatro
compartimentos da perna através de duas incisGes.

(B) o compartimento posterior profundo normalmente ndo é
aberto na realizacdo de fasciotomia devido a baixa
incidéncia de comprometimento na auséncia de fraturas
de tibia.

(C)a presenga de pulsos periféricos exclui sindrome
compartimental e contraindica a realizagdo de fasciotomia
precocemente.

(D) a incisdo lateral na fasciotomia libera os compartimentos
posterior e posterior profundo.
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Homem de 42 anos vitima de queda de altura estimada de 9
metros. Na chegada a sala de trauma apresenta os seguintes
dados fornecidos pelo suporte basico:
e M (Mechanism): queda de altura de 9 metros sem
equipamentos de protegdo.
e | (Injury): TCE grave, fraturas de umero bilateral e fratura
de fémur esquerdo.
e V (Vital sign): FC: 145 bpm, FR: 26, PA: 60x46 mmHg,
Sat0,: 96%, Escala de coma de Glasgow: 7
e T (Treatment): imobilizagdo cervical, prancha rigida,
imobilizagdo de fraturas e oxigénio suplementar em
cateter O,.

Qual é o método recomendado e a sequéncia correspondente
para garantir a via aérea definitiva?

(A) Intubagdo sequéncia rapida (Rapid sequence intubation):
ventilacdo com dispositivo bolsa-valvula-mascara (Ambu),
maca em posicdo neutra, midazolam, fentanil,
succinilcolina.

(B) Intubacgdo sequéncia rapida (Rapid sequence intubation):
ventilagdo com dispositivo bolsa-valvula-mascara (Ambu),
maca em proclive, propofol, fentanil, rocurénio.

(C) Intubagdo sequéncia atrasada (Delayed sequence
intubation): pré-oxigenagdo, oxigenagdo apneica, maca
em proclive, quetamina e succinilcolina.

(D) Intubagcdo sequéncia atrasada (Delayed sequence
intubation): pré oxigenacdo, oxigenacdo apneica, maca em
proclive, lidocaina, fentanil, propofol, succinilcolina.

conversado sobre cirurgia com a paciente que se recusa a ser
operada sem confirmagdao diagndstica. O proximo passo
recomendado é:

(A) Tomografia de abdome e pelve.

(B) Antibioticoterapia intravenosa e observacao.
(C) Ressonancia magnética do abdome.

(D) Ultrassonografia transvaginal.

29

Um motociclista jovem colidiu com uma arvore a cerca de 80
km/h. Estava de capacete. Era um dia de inverno, chovia e a
temperatura ambiente era de 7 °C. No hospital, a via aérea
estava pérvia e o murmurio vesicula era normal
bilateralmente. FC: 90 bpm, PA: 115x70 mmHg. Glasgow: 13.
Temperatura esofagica: 34 °C. EFAST (Focused Assessment
With Sonography for Trauma): positivo em janela espleno
renal. Exames laboratoriais: glicemia: 300 mg/dL, plaquetas:
280.000/mm3 (150.000 a 450.000/mm?3) e TTPA alargado. A
tomografia de abdome mostrou lesdo esplénica grau Ill. Qual
o préximo passo recomendado?

(A) Bypass cardiopulmonar para reaquecimento central

(B) Transfusdo de 10 U ou uma aférese de plaquetas.

(C) Laparotomia exploradora e esplenectomia.

(D) Aquecimento e monitorizagdo cardiaca, pelo risco de
fibrilagdo ventricular.

27

Mulher de 88 anos, vitima de queda de escada com altura
estimada de 2 metros. Na sala de trauma, os sinais vitais e a
avaliagdo inicial eram: PA: 72x58 mmHg, FC: 78 bpm, FR: 22
ipm com respiragdo paradoxal, SatO, 96%, e-FAST negativo,
ECG: 4. Com relagdo ao ativamento do protocolo de
transfusdo maciga na sala de trauma:

(A) Ha indicagdo devido ao valor do Shock Index e ABC score.

(B) H& indicagdo devido a hipotensdo apresentada na
avaliagdo inicial e mecanismo de trauma.

(C) Ndo hd indicagdo sem os resultados dos exames
laboratoriais point of care como o hemograma.

(D) Ndo ha indicacdo devido a auséncia de fonte de
sangramento.

28

Mulher de 25 anos, gestante de 20 semanas, vem ao pronto-
socorro com queixa de dor no flanco direito, ha 24 horas. Esta
anorética, com nauseas e febril (37,6 °C). O exame fisico revela
dor a palpacao no flanco e na fossa iliaca direita, embora sem
defesa e sem sinais de irritagdo peritoneal. A ultrassonografia
mostra Utero gravidico, feto normal e vesicula biliar normal. O
ceco n3o foi visualizado. Leucdcitos: 16.800/mm?3, sem desvio.
O exame de urina é normal. Escore na escala de Alvarado: 5.
Apesar de melhora parcial com sintomatico, a dor persiste. Foi

30

Homem de 70 anos vem ao pronto-socorro com histdéria de
uma semana de parada de eliminagdo de gases e fezes e dor
no quadrante inferior esquerdo do abdémen. N3o tem
morbidades associadas e ndo apresenta sinais de sepse ou
faléncias organicas. Fez a tomografia de abdome ilustrada a
seguir:

Com base nessas informacoes, qual a conduta recomendada?

(A) Laparotomia mediana.

(B) Colonoscopia com bidpsia.

(C) Quimioterapia e radioterapia.

(D) Transversostomia sem laparotomia.
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Mulher de 34 anos, sem morbidades, apresenta-se com
histéria de dor abdominal ha 2 semanas. Durante a
investigacdo identificou-se a presenca de apendicite
complicada com abscesso. Considerando-se a possibilidade da
paciente ser tratada em centro de exceléncia, qual dos fatores
a seguir pode ser considerado como mais importante para
definir tratamento cirdrgico vs drenagem percutanea
inicialmente?

(A) Liquido livre na tomografia.
(B) Mais de um abscesso.

(C) Presenga de choque séptico.
(D) Presenca de fecalito.

32

Qual a conduta inicial recomendada?

(A) Trombdlise.

(B) Trombectomia mecanica.

(C) Anticoagulagdo sistémica plena.
(D) Anticoagulagao profilatica.

TEXTO PARA AS QUESTOES 32 E 33

Homem de 48 anos deu entrada no servigo de urgéncia com
histéria de 10 dias de dor abdominal vaga, que gradualmente
se agravou e se tornou intolerdvel. Ndo tinha histéria de
ingestdo alcodlica, tabagismo ou passado de doengas ou uso
de medicamentos. PA: 120x80 mmHg; FC: 90 bpm;
temperatura corporal: 37 °C. Ao exame fisico, referia dor
abdominal e sensibilidade de rebote em todos os quadrantes,
com diminui¢do de som. O estudo laboratorial inicial revelou
contagem de glébulos brancos de 11.000/mL (neutrdfilo,
86,8%) e PCR 8,03. Foi submetido a tomografia, conforme
imagens a seguir:

33

O paciente foi internado para tratamento e houve melhora
importante da dor abdominal. Ao exame fisico persistia a dor
abdominal sem sinais de irritagcao peritoneal e a tomografia
de controle foi realizada, conforme imagem a seguir:

Qual a opgdo recomendada neste caso?

(A) Tratamento clinico e observagao.
(B) Laparoscopia.

(C) Laparotomia.

(D) Trombectomia mecanica.

34

Mulher de 38 anos vem ao pronto-socorro com queixa de dor
no hipocdndrio direito, associada a nauseas, ha 6 meses, com
piora ha 1 semana. Ndo tem alteragGes do habito intestina.
Faz uso de contraceptivos. O ultrassom de abdome mostra
vesicula biliar distendida e de paredes finas, sem calculos. A
amilasemia é normal. A endoscopia digestiva alta e o exame
parasitoldgico de fezes (3 amostras) sdo também normais. O
exame recomendado para prosseguir sua investigagao é:

(A) Uma amostra de exame de fezes com pesquisa de ameba.

(B) Nao tem indicagdo; a paciente deve ser submetida a
colecistectomia.

(C) Tomografia de abdome com contraste EV.

(D) Deve repetir o ultrassom.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 35 E 36

Paciente realizou tratamento cirdrgico definitivo das lesGes
abdominais, pélvicas e de extremidades. Foi encaminhado
para UTI, porém evolui com sangramentos em o&stios dos
cateteres, em curativos, tanto em abdome, quanto de
extremidades e de ferimento corto-contuso em dorso. Em
curso infusdo, de acido tranexamico de manutengao.

35

Assinale a alternativa que contém o plano com a ordem
recomendada de prioridades para a terapéutica da corregédo
da coagulopatia do paciente, considerando-se que a
contencdo mecanica foi efetiva.

(A) Corregao de cdlcio, acidose e hipotermia, reversdo de
anticoagulantes, transfusdao de plasma ou reposi¢ao de
fatores de coagulagdo, reposicio de fibrinogénio,
administracdo de fator VIl ativado, transfusdo de
plaquetas.

(B) Correcdo de calcio, acidose e hipotermia, reversdo de
anticoagulantes, reposicdo de fibrinogénio, transfusdo de
plasma ou reposicdo de fatores de coagulagdo, transfusao
de plaquetas, administracdo de fator VIl ativado.

(C) Reposigdo de fibrinogénio, reversdo de anticoagulantes,
correcdo de calcio, acidose e hipotermia, transfusdo de
plaquetas, administracdo de fator VIl ativado, transfusdo
de plasma ou reposicdo de fatores de coagulacdo.

(D) Reposicdo de fibrinogénio, correcdo de calcio, acidose e
hipotermia, transfusdo de plasma ou reposi¢do de fatores
de  coagulagdo, reversio de  anticoagulantes,
administracdo de fator VIl ativado, transfusdo de
plaquetas.

36

Tomografia de cranio do paciente acima evidenciou somente
hemorragia subaracnoide incipiente, sem efeito de massa
significativo. Sobre o traumatismo cranioencefalico (TCE)
desse paciente, a assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de TCE grave, sem indicagdo de infusdo de
corticoide e com indicagdo de manter normocapnia (pCO,
alvo de 35 a 45 mmHg).

(B) Trata-se de TCE grave, sem indicacdo de infusdo de
corticoide e com indicagdo de manter normocapnia (pCO,
alvo de 35 a 45 mmHg).

(C) Trata-se de TCE grave com indicagdo de infusdo de
corticdide por 24 h e hiperventilagdo profilatica nas
primarias 48 h, com alvo de pCO; de 25 a 30 mmHg. Apds
esse periodo, manter normocapnia (pCO; alvo de 35 a 45
mmHg).

(D) Trata-se de TCE grave, sem indicacdo da infusdo de
corticoides, porém com indicacdo de hiperventilagdo
profilatica nas primarias 48 h, com alvo de pCO, de 25 a 30
mmHg. Apds esse periodo, manter normocapnia (pCO;
alvo de 35 a 45 mmHg).

37

Homem de 51 anos, vitima de queda de arvore de 3 metros,
na cena com escala de coma de Glasgow de 15, relatava ndo
sentir as pernas e os membros superiores, FC: 58 bpm, PA:
90x40 mmHg. Foi encaminhado para servico de referéncia em
trauma. Na avaliagdo primaria na sala de emergéncia, forma
obtifod os seguintes achados:

A: Via aérea prévia, em uso de colar cervical.

B: MV + presente bilateralmente, expansibilidade
pulmonar bilateral simétrica, SatO, 96% em ar
ambiente.

C: FC 61 bpm, PA 88x42 mmHg (pressdo arterial média de
61 mmHg), boa perfusdo periférica, tempo de
enchimento capilar < 3 s, pelve estavel, esfincter
hipotonico ao toque retal.

D: Glasgow 15, for¢ga motora grau | em todos os membros.

E: Escoriagbes em torax.

0 paciente  foi encaminhado para tomografia
computadorizada de corpo todo, sendo identificada lesdo de
corpo vertebral de C4 com retrolistese importante. Em
avaliacdo secundaria identificado nivel sensitivo-motor
compativel com C4 (tetraplegia e auséncia de sensibilidade
em todos os membros, sé mobiliza cintura escapular). Foi
encaminhado para tratamento cirurgico da lesdo e admitido
em ventilacdo mecanica no pds-operatdrio imediato. Paciente
em Glasgow 11T, mantendo os déficits motores. Em relagdo
ao manejo ventilatério e administracdo de corticosteroides do
referido paciente, vitima de trauma raquimedular, escolha a
alternativa correta.

(A) Provavelmente terd falha de extubagdo, ndo ha indicagdo
de corticoterapia.

(B) Provavelmente sera extubado com éxito se pressdo
expiratéria final (PEEP) < 8 cmH,0, ha indicacdo de
corticoterapia sistémica; se possivel iniciar infusdo em até
8 h do trauma.

(C) Provavelmente serd extubado com éxito se a fragdo
inspirada de oxigénio for menor que 45%, ha indicagao de
corticoterapia sistémica; se possivel iniciar infusdo em até
12 h do trauma.

(D) Provavelmente terd falha de extubacdo, ha indicacdo de
corticoterapia se possivel infusdo em até 12 h do trauma.

38

Paciente de 40 anos foi submetido a hernioplastia inguinal do
lado direito pela técnica de Lichtenstein ha 12 horas. Refere
muita dor na regidgo abdominal. Foi medicado com tramadol,
dipirona e cetoprofeno sem melhora. No exame fisico:
corado, estdvel hemodinamicamente e palpa-se um
abaulamento no hipogastrio. Qual a suspeita clinica e o
tratamento recomendado?

(A) Hematoma incisional — drenagem.

(B) Lesdo de nervo — bloqueio local.

(C) Retengdo urinaria aguda — sondagem vesical de alivio.

(D) Sangramento para retroperitdnio — tomografia de pelve
com contraste.
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Homem de 44 anos, com trauma cranioencefalico grave,
sedado com propofol e fentanil em RASS (Richmond Agitation
Sedation Scale) - 3, com pressdo intracraniana de 26 mmHg
mantida ha 30 minutos, PAM de
90 mmHg com noradrenalina 0,02 pg/kg/min, SatO, de 95%,
pCO, de 47 mmHg, temperatura central de 37,9 °C. Sem
alteragdes de sddio, potassio ou hemoglobina. Tomografia
mostra edema cerebral difuso, ventriculos colabados.
Assinale, dentre as opg¢des a seguir a ordem sequencial de
condutas recomendadas para controle da hipertensdo
intracraniana persistente desse paciente.

(A) Aprofundar sedacgdo, aumentar volume minuto, solucdo
hipertonica, aumento da pressdo arterial média com alvo
acima de 110 mmHg.

(B) Elevagdo da fragdo inspirada de oxigénio, solugdo
hipertonica, aumentar volume minuto, craniectomia
descompressiva.

(C) Redugdo da temperatura, aumentar volume minuto,
aprofundar sedacdo, solugdo hipertonica.

(D) Aumentar volume minuto, solugdo hipertonica,
aprofundar sedacdo, indugdo de coma barbiturico.

40

Paciente de 18 anos foi vitima de ferimento em membro
superior direito, conforme imagem a seguir:

Qual é a primeira manobra recomendada que a equipe de
atendimento pré-hospitalar deve realizar na cena?

(A) Ligar vaso sangrante.

(B) Aplicar um torniquete.

(C) Curativo compressivo.

(D) Acesso venoso e iniciar reposicdo volémica com soro
fisioldgico.

41

Paciente de 20 anos, vitima de ferimento por arma de fogo em
térax e membro superior direito. Foi imobilizado com
enfaixamento e tipoia. Ele refere dor na mdo. Apresenta
tempo de enchimento capilar > 6 segundos. A radiografia
realizada pode ser visualizada na figura a seguir:

D - LEITO

Qual é suspeita clinica e qual a atitude recomendada?

(A) Lesao de nervo braquial — fixar a fratura.

(B) Lesdo de artéria braquial — exploragdo vascular, fixar a
fratura.

(C) Sindrome compartimental — fasciotomia de antebrago e
braco.

(D) Imobilizar o membro com tala gessada.

42

Homem de 18 anos vitima de ferimento por arma branca de 1
cm de extensdo no 32 espago intercostal esquerdo a 2 cm da
borda lateral esquerda do esterno. Ao exame fisico,
apresentou-se: A: via aérea pérvia; B: murmurio vesicular
presente e simétrico; Sat0,: 99%; PA: 133x65 mmHg; FC: 93
bpm; Glasgow coma score: 15. E-FAST auséncia de
pneumotdrax, na janela precordial observa-se hematoma
retroesternal. Assinale qual a conduta mais adequada.

(A) Suturar o ferimento, vacinagdo antitetanica.

(B) Drenagem toracica do lado esquerdo, suturar o ferimento
e vacinagao antitetanica.

(C) Internar o paciente e manter em observagdo clinica,
antibidtico terapia endovenosa.

(D) Realizar uma angiotomografia.




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Especialidades — Mastologia — Edital: COREME/FM/ESPEC n2 05/2023 — E4

43

Paciente de 60 anos operado ha 4 dias por um tumor
obstrutivo de colo esquerdo. Apresenta um abaulamento na
regido da incisdo cirurgica e saida de secre¢do avermelhada
pelos pontos inferiores, conforme imagem a seguir:

k O

A cirurgia realizada foi sigmoidectomia com colostomia
terminal. O paciente evolui com pico febril didrios de 38 °C. Os
exames laboratoriais mostram hemoglobina de 10g/dL,
leucécitos: 16.000/mm? (neutréfilos 80%), PCR 10 mg/dL.
Qual o tratamento recomendado para esta complicagao?

(A) Ressutura de parede com colocagdo de tela.

(B) Drenagem de colecdo de subcutdneo com retirada os
pontos.

(C) Antibioticoterapia e tomografia de abddomen para
pesquisar colegdes.

(D) Retirar pontos alternados e curativo.

Na avaliagdo primaria apresentava:
A: intubado em ventilagdo mecanica com SatO,: 100%
B: murmurio vesicular presente bilateral
C: FC: 115 bpm, PA: 85x65 mmHg, FAST: liquido livre na
cavidade abdominal, scalp de couro cabeludo, Glasgow
coma score: 3T pupilas isocéricas e foto reagentes.

A gasometria arterial mostrava pH: 7,27; pO,: 231,4 mmHg;
pCO,: 37,7 mmHg; HCO3: 16,9 mmol/L; BE: -8,8 mmol/L;
lactato arterial: 39 mg/L. Com base nessas informacdes, qual
o tratamento inicial recomendado?

(A) Dois acessos venosos calibrosos, iniciar reposicdo
volémica com ringer lactato aquecido 2.000 mL e tipagem
sanguinea.

(B) Reposi¢cdo volémica iniciar com 2 bolsas de sangue O
negativo.

(C) Reposigdo volémica iniciar com 1.000 mL de soro
fisiolégico aquecido e solicitar tipagem e reserva de
sangue.

(D) Reposicdo volémica com 500 mL de soro fisioldgico
aquecido, iniciar droga vaso ativa e providenciar sangue
tipo especifico.

44

Homem de 45 anos vitima de atropelamento por automovel.
Deu entrada no pronto socorro trazido pelo suporte
avangado, conforme figura a seguir:

p— R\

45

Mulher de 40 anos teve quatro gestagdes com partos normais
e procura centro especializado para tratamento eletivo das
hérnias, que podem ser visualizadas na imagem a seguir:

Assinale a alternativa que justifica a escolha da técnica
recomendada para o tratamento.

(A) Hérnia umbilical > 4 cm a corre¢do com tela tem uma
recidiva < 3%, e hérnia inguinal pele técnica de
Lichtenstein.

(B) Hérnia umbilical > 4 cm a corregdo com tela tem uma
recidiva > 14% e hérnia inguinal pele técnica de
Lichtenstein.

(C) Hérnia umbilical > 4 cm pode ser corrigida com tela ou sem
tela, tem mesmo indice de recidiva e hérnia inguinal pele
técnica de Lichtenstein.

(D) Devido ao alto indice de rejei¢do da tela, esta técnica deve
ser evitada na regido umbilical mesmo em hérnias >4 cm
e hérnia inguinal pele técnica de Lichtenstein.
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Mulher de 61 anos deu entrada na unidade de pronto socorro referindo dor abdominal em regido epigdstrica ha 7 dias,
acompanhada de vOmitos e anorexia. Refere que havia passado em varias unidades de saude e, neste foi medicada com sintomatico
e encaminhada para um ambulatério de cirurgia para tratamento de litiase vesicular. Apresentava-se desidratada, abdome com
dor a palpagdo sem sinais de irritagdo peritoneal. Os exames laboratoriais mostravam: Hb: 7,3 g/dL; Ht: 23,1%; leucdcitos:
16.400/mm3; PCR: 21,8 mg/dL; ureia: 45 mg/dL; creatinina: 0,5 mg/dL; amilase: 154 U/L; lipase: 342 U/L. Foi realizada uma
tomografia, conforme imagens a seguir:

Com base nessas informag&es, qual é o tratamento recomendado?

(A) Hidratacdo, jejum, ceftriaxona.

(B) Hidratagao, dieta por sonda nasoenteral pds-duodenal.
(C) Hidratagao, drenagem da cole¢do por endoscopia.

(D) Hidratagdo, drenagem da colegdo por laparoscopia.

47

Mulher de 25 anos foi vitima de atropelamento por 6nibus. Trazida pelo suporte avangado, foi intubada na cena, imobilizagao
cervical com colar cervical em prancha rigida, curativo e imobilizagdo de fratura exposta em membro inferior esquerdo, descolante
de raiz da coxa direita, conforme imagem a seguir:

Na sala de admissdo apresenta: SatO,: 100%, PA: 70x40 mmHg; FC: 115 bpm. Ao examinar a regido pélvica com movimentagao a
compressao e sangramento ativo pelo descolante e ferimento de membro inferior esquerdo. FAST negativo. Qual o tratamento
inicial recomendado?

(A) Curativo compressivo da coxa e perna, realizar tomografia de corpo inteiro e doppler arterial de membros.

(B) Fixagdo da pelve com lengol, curativo compressivo em membro inferior esquerdo e protocolo de transfusdo macica.

(C) Fixagao da pelve com lengol, acesso venoso central, iniciar droga vaso ativa e tomografia de corpo inteiro.

(D) Protocolo de transfusdo macica, fixagdo da pelve e membro inferior esquerdo com fixador externo, apds realizar tomografia de
corpo inteiro.
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Paciente de 45 anos refere dor abdominal ha 1 dia, ndo evacua e ndo elimina gases ha 10 dias. Antecedentes de ferimento por
arma branca ha dois anos sendo submetido a laparotomia, conforme imagens a seguir:

DECUBITO
.

Ao exame fisico, apresentou-se desidratado, abdome pouco distendido com dor a palpagdo difusa, toque retal: normal. Hb: 16,6
g/dL; Ht: 49,5%; leucdcitos: 17.100/mm? (bastonetes: 2%; neutréfilos: 89%); PCR: 6,4 mg/dL; ureia: 288 mg/dL; creatinina: 2,2
mg/dL; Na*: 118 mmol/L; K*: 4,9 mmol/L. Qual é o diagndstico e tratamento inicial recomendado?

(A) Obstrugdo intestinal — sonda nasogastrica — hidratagdo — escopolamina.
(B) ileo paralitico — corregdo dos disturbios hidroeletroliticos — hidratagao.
(C) Infeccdo intestinal — citomegalovirus — tratamento clinico.

(D) Abdome agudo perfurativo — hidratagado e cirurgia.

49

Homem de 27 anos refere dor abdominal ha 4 dias, ndusea e vomito, parada de eliminagdo de gases e fezes. Nega febre. Ao exame
fisico, apresentou-se deambulando, desidratado, abdome distendido e doloroso a palpagao. DB negativo. Temperatura axilar 36,5
°C, PA: 100x80 mmHg, FC: 120 bpm. Exames laboratoriais: Hb: 15,4g/dL, Ht: 42,2%, leucdcitos: 19.300/mm? (bastonetes > 3%,
neutrdéfilos: 88%). Foi realizada tomografia e as imagens sdo apresentadas a seguir:

Com base nos exames obtidos, qual a atitude recomendada?

(A) Indicar laparotomia exploradora de urgéncia.

(B) Indicar laparoscopia diagndstica de urgéncia.

(C) Indicar pungdo diagndstica e iniciar antibioticoterapia endovenosa.

(D) Iniciar antibidtico terapia endovenosa, colher hemocultura e cultura de urina, hidratagdo endovenosa.
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Paciente com 53 anos de idade refere dor em hipocondrio
direito e epigastrio, ndusea e vomito ha 2 dias. Antecedentes:
colecistectomia aberta ha 22 anos. PA: 117x70 mmHg, FC:
116 bpm, temperatura: 36,4 °C. Diagnosticado obstrucao de
via biliar foi realizada uma CPRE para avaliar, conforme
imagem a seguir:

m

)
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N&o foi possivel a retirada do calculo, somente colocou-se
uma protese. A paciente evoluiu com dor picos febris diarios
e os exames laboratoriais mostram: leucdcitos: 24,900/mm?3
(bastonetes: 1%, neutrdfilos: 83%), PCR: 8,4 mg/dL,
ureia: 217 mg/dL, creatinina: 1,3 mg/dL, bilirrubina total: 9,4
mg/dL, bilirrubina direta: 7,4 mg/dL, amilase: 186 U/L, lipase:
26, AST: 36 U/L, ALT: 97 U/L. Qual o diagndstico e o
tratamento recomendado?

(A) Coledocolitiase — papilite — colangite — antibidtico terapia
e realizar nova CPRE com papilotomia ampla.

(B) Coledocolitiase  primaria - colangite aguda -
antibioticoterapia e retirada do calculo e drenagem
cirdrgica da via biliar.

(C) Calculo residual — colangite - antibidtico terapia — nova
CPRE.

(D) Calculo residual — drenagem transparieto hepatica da via
biliar.

52

Mulher de 83 anos foi levada ao ginecologista pela familia com
guadro de sangramento vaginal intermitente ha 6 meses.
Antecedentes: G5P4A1, diabética, hipertensa, trombose
prévia em uso de anticoagulante, diagndstico de Alzheimer ha
5 anos. Menopausa hd 32 anos. IMC de 31,5 kg/m3. Exame
ginecoldgico: vagina e colo atréficos com JEC ndo visivel;
discreta quantidade de sangue em fundo de saco posterior e
utero de forma, volume e consisténcia normais. Assinale qual
deve ser o préximo procedimento recomendado.

(A) Histerectomia.

(B) Curetagem uterina.

(C) Bidpsia com Pipelle ou aspirador de Vabra.

(D) Histerectomia + salpingooforectomia bilateral.

GINECOLOGIA GERAL

51

O prolapso uterino esta relacionado principalmente a lesdo
dos ligamentos:

(A) Largos.

(B) Cardinais.

(C) Redondos.

(D) Pubovesicocervicais.

53

Menina de 14 anos vem ao pronto-socorro de ginecologia por
qguadro de dor pélvica de inicio ha dois dias. Made informa que
é a terceira vez que a filha apresenta o mesmo episédio,
porém desta vez estd mais intenso, sem melhora com o uso
de anti-inflamatdrios. Nunca menstruou. Nega atividade
sexual. Ao exame fisico, regular estado geral (facies de dor),
corada, PA: 100x70 mmHg, FC: 92 bpm, temperatura: 36,9 °C
e IMC de 24,3kg/m? mamas em estagio de Tanner IV.
Genitdlia externa apresentada na imagem abaixo:

IMAGEM REMOVIDA
NOS TERMOS DO

ESTATUTO DA
CRIANCA E DO
ADOLESCENTE.

De acordo com o quadro clinico e a imagem apresentados,
qual é o provavel diagndstico e conduta recomendada?

(A) Himen imperfurado com hematocolpo. Himenotomia.

(B) Himen imperfurado sem hematocolpo. Himenotomia.

(C) Sarcoma botridide. Exérese do tumor vaginal.

(D) Sarcoma botridide. Encaminhar para servigo oncolégico de
referéncia.
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As malformagbes do desenvolvimento do sistema genital
feminino podem levar a altera¢des anatémicas de diferentes
tipos e graus. Considerando-se as malformagdes mullerianas,
o utero didelfo corresponde a auséncia de:

(A) Canalizagdo do seio Utero-genital.

(B) Fusdo dos ductos paramesonéfricos.

(C) Desenvolvimento do ducto paramesonéfrico.
(D) Fusdo dos ductos de Wolf.

55

Em relagdo ao cancer de endométrio, é correto afirmar:

(A) A sobrevida no estadio I, com cirurgia exclusiva, é de 35%.

(B) O estadiamento Il é quando o tumor invade até a serosa
OU anexos.

(C) O progndstico depende do tipo histoldgico, diferenciacgao,
invasdo miometrial, extensdo tumoral e invasdo
linfovascular.

(D) Se a citologia peritoneal for positiva, é estadio Il.

56

Mulher de 28 anos agenda consulta médica para orientagdo
contraceptiva. Inicio de atividade sexual recente, com uso de
preservativo, porém sente-se insegura apenas com o método
de barreira. Antecedente pessoal de valvopatia mitral com
protese e anticoagulagdo continua com uso de warfarina. Pelo
que pesquisou na internet, sua opgao inicial é pelo sistema
intrauterino (SIU). Quanto ao SIU, pode-se afirmar:

(A) Frequentemente associa-se a dismenorreia e menorragia.

(B) Pacientes cardiopatas dispensam a profilaxia antibidtica
gquando da insercdo, por se tratar de procedimento
simples e rapido.

(C) SIU é contraindica¢do formal para usuaria de warfarina.

(D)E um sistema intrauterino de liberacdo gradual de
levonorgestrel com eficacia contraceptiva superior a
esterilizagao.

57

Durante o ciclo menstrual, todo o endométrio se prepara para
receber o évulo fecundado; caso este ndo ocorra, alguns
fendbmenos orientardo a descamagdo endometrial para o
preparo de um novo ciclo. Qual das alternativas a seguir
descreve um desses fendmenos?

(A) Liberagdo da prostaglandina PGF2a e vasoconstrigdo das
artérias espiraladas.

(B) Clivagem entre as camadas esponjosa e compacta,
promovendo isquemia.

(C) Edema do estroma com aumento da permeabilidade
vascular e decidualizagdo.

(D) Aumento intenso na sintese de DNA e no numero de
mitoses.

58

Mulher de 37 anos, sem comorbidades, solteira, natural da
Bahia, procura a UBS com quadro de corrimento vaginal que
piora apods relagdo sexual e sensagdo ardéncia vaginal. AGO:
3G3PN, DUM ha 13 dias, ciclos regulares a cada 28 dias com 5
dias de duracgdo e fluxo normal, MAC = condom, vida sexual
ativa, sem parceiro fixo, sem desejo reprodutivo. AP: nega
doengas, cirurgias ou alergias a medicagdes. HV: Tabagista de
2 magos por dia ha 10 anos. Nega etilismo.

e Exame fisico: BEG, corada, hidratada.

¢ Abdome: globoso, flacido, indolor, sem massas pélvicas
palpdveis, sem visceromegalias

* Exame especular: colo epitelizado, presenca de corrimento
branco-acinzentado, bolhoso e com odor fétido, conforme
imagem a seguir:

¢ Toque vaginal: Utero em anteversoflexdo, tamanho normal
para idade e paridade, moével, indolor a mobilizagdo,
auséncia de massas anexiais

e Teste KOH positivo.

¢ Microscopia 6tica conforme imagem a seguir:

Qual é o provavel diagndstico e agente etiolégico?

(A) Tricomoniase. Trichomonas vaginalis.

(B) Candidiase. Candida albicans.

(C) Vaginose citolitica. Lactobacillus sp.

(D) Vaginose bacteriana. Gardnerella/Mobiluncus.
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Mulher de 25 anos, 3GOP3A, com histérico de amenorreia
desde sua ultima gestagdao, quando recebeu os cuidados
hospitalares devido ao diagndstico de abortamento
incompleto. Realizado estimulo com progestageno isolado, a
paciente persistiu em amenorreia. Apds estimulo combinado
com estrogénio e progestageno, a paciente permaneceu em
amenorreia. Realizado exame de imagem a seguir:

Considerando o caso descrito e a imagem acima, qual foi o
exame realizado e qual achado pode ser observado?

(A) Histerossalpingografia. Septo uterino.
(B) Histeroscopia. Sinéquias uterinas.

(C) Histerossonografia. Sinéquias uterinas.
(D) Histerometria. Septo vaginal.

62

Casal vem em consulta solicitando orientagées sobre
contracepgao. A paciente possui 38 anos, 3G2PC1Ab, nega
comorbidades ou alergias. Tabagista de 17 cigarros por dia ha
18 anos. Qual o método recomendado para ela?

(A) Anel vaginal.

(B) Injetavel trimestral.

(C) Injetavel mensal.

(D) Anticoncepcional combinado oral.

63

Mulher de 52 anos com diagndstico de cancer de colo do
utero teve seu estadiamento determinado como 1la. Em que
se baseia esse critério?

(A) Cintilografia.
(B) Achado cirurgico.
(C) Toque retal.
(D) Cistoscopia.

60

Em relacdo a vascularizacdo da pelve feminina e cirurgias
ginecoldgicas, é correto afirmar:

(A) Em uma histerectomia total abdominal por patologia
benigna, a artéria uterina é ligada na sua origem.

(B) Mesmo na histerectomia subtotal ainda é necessario
realizar a ligadura das artérias uterinas.

(C) Ndo é necessdrio realizar ligadura dos ligamentos
redondos, visto que ndo ha estruturas vasculares no seu
interior.

(D) A artéria ovariana é o primeiro ramo da artéria iliaca
interna.

64

Assinale a alternativa em que todos fatores relacionam-se ao
risco de carcinoma de endométrio.

(A) Terapia estrogénica isolada, diabetes, anovulagdo cronica.

(B) Multiplos parceiros, obesidade, menopausa tardia.

(C) Abortamentos de  repeticdo com  curetagem,
multiparidade e SOP.

(D) Idade avangada, terapia hormonal com oposigdo
estrogénica, uso de contraceptivos hormonais.

61

Mulher de 28 anos IG IP parto normal, amamentando. A
melhor alternativa contraceptiva neste periodo é:

(A) Os contraceptivos, com progestagénios isolados,
constituem-se em boa opgao.

(B) Os contraceptivos hormonais combinados de ultima
geragao, com menores doses, podem ser utilizados.

(C)O ideal é o uso de preservativo, evitando-se a
administracdo de qualquer horménio, pois todos afetam a
lactagdo.

(D) O DIU estd contraindicado no puerpério, devendo-se
aguardar a volta das menstruagGes para ser colocado.

65

Mulher de 52 anos veio ao ambulatdrio para discutir questdes
sobre a terapia de reposicdo hormonal pds-menopausa
apresentando a seguinte duvida: “Quando posso dispensar a
complementacdo da progesterona?”. Assinale a alternativa
recomendada que responde o questionamento da paciente.

(A) Paciente portadora de fibroadenoma mamario.
(B) Paciente ooforectomizada.

(C) Paciente com miomatose uterina.

(D) Paciente submetida a histerectomia.

66

A principal via de produgdo do estrogénio em mulheres no
periodo pés menopausa é:

(A) Ingestdo de estrogénio exdgeno.

(B) Produgdo direta da suprarrenal.

(C) Conversao de androstenediona produzido na suprarrenal.
(D) Produgdo residual pelo estroma ovariano.
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A confirmacgdo de endometriose pélvica é feita por

(A) ecografia pélvica com evidéncia de focos de endometriose.

(B) videolaparoscopia diagndstica com estudo histolégico que
evidencia glandulas e estroma endometriais.

(C) videohisteroscopia diagndstica com visualizacdo de
aderéncias pélvicas.

(D) laparotomia exploradora com visualizagdo de implantes de
células endometriais.

confirmou a presenca da lesdo e sugeriu a realizacdo de
bidpsia  (BI-RADS 4). Anatomopatoldgico: neoplasia
fibroelpitelial bifasica com celularidade estromal menor que
10 mitoses por campo. Diante o diagndstico obtido, assinale
qual o tratamento recomendado.

(A) Quadrante com bidpsia de linfonodo sentinela.

(B) Quimioterapia neoadjuvante.

(C) Nodulectomia.

(D) Nodulectomia com margem ampla, idealmente maior de
2cm.

68

Mulher de 33 anos, nuligesta, encontra-se namorando ha 5
meses. Método contraceptivo pilula combinada. Refere dor
pélvica ha 2 dias, com dispareunia de profundidade e
presenca de corrimento com odor ruim, nega febre. Ao exame
fisico: bom estado geral, abdome flacido, doloroso a palpacao
de hipogastrio, com DB negativo. Especular presenca de saida
de secregdo esverdeada do orificio do colo e dor a mobilizagdo
do colo. USG transvaginal sem imagem sugestiva de abscesso.
Assinale a conduta correta.

(A) Internagdo, solicitacdo de exames de laboratoriais e
metronidazol endovenoso.

(B) Aplicagdo de metronidazol creme vaginal por 10 noites.

(C) Solicitagdo de exames laboratoriais. Coleta de culturas
vaginais e inicio de antibioticoterapia: doxiciclina via oral
por 14 dias e ceftriaxone dose Unica intramuscular.

(D) Solicitagdo de exames laboratoriais, coleta de culturas
vaginais e introducdo de ciprofloxacino via oral por 14 dias.

71

Mulher de 52 anos, em menopausa ha 2 anos, sem uso de
terapia hormonal com queixa de corrimento em moderada
quantidade com pronunciado odor acinzentado com bolhas,
pH vaginal de 6,0. Teste do KOH positivo e presenca de clue
cels no esfregaco vaginal. Qual o tratamento tdpico vaginal
recomendado.

(A) Vlotrimazol.
(B) Metronidazol.
(C) Estrogénio.
(D) Gestrinona.

69

Mulher de 43 anos refere perda urindria aos esforgos.
Antecedente obstétrico de 2 partos vaginais sem
complicagGes, sendo o ultimo ha 10 anos. Ao exame
ginecolégico observa-se cistocele e retocele moderadas,
assim como perda urindria em manobra de esforgo. Foi
submetida a cirurgia de correcdo da incontinéncia com a
utilizacdo de faixa tipo sling transobturatério. Qual o principio
de corre¢do recomendada na perda urindria do procedimento
citado?

A) Apoio suburetral.

B) Corregdo da cistocele.

C) Reconstrugdo da fascia endopélvica.
D) Elevagdo da bexiga.

P

72

Mulher de 40 anos em uso de terapia hormonal combinada
por faléncia ovariana prematura e sintomatologia exuberante.
Sobre a terapia hormonal recomendada, pode-se afirmar:

(A) Aumento de risco de cancer de célon.
(B) Reducdo de risco para cancer de ovario.
(C) Maior risco para cancer de endométrio.
(D) Protegao de eventos cardiovasculares.

70

Mulher de 38 anos, G3P3, procurou o ginecologista por
nddulo de mama direita com crescimento rapido, ha dois
meses. Nega alergias, vicios e comorbidades. Antecedente
familiar: tia materna com cancer de mama pds menopausa.
Ao exame fisico apresentou mamas volumosas, presenca de
nodulo fibroelastico, medindo 4 cm em quadrante
superolateral de mama direita. Axila direita com linfonodo
menor que 1 cm fibroeldstico. Realizou US de mamas que

73

Mulher de 48 anos refere antecedente familiar positivo para
cancer de mama (irm3 aos 46 anos e avdé materna aos 51
anos). Refere ja ter realizado bidpsia de nddulo de mama
esquerda ha 1 ano, com resultado anatomopatoldgico de
benignidade. Avaliada por mastologista que orientou a
possibilidade de quimioprofilaxia para cancer de mama, visto
gue o seu risco calculado foi de 25% lifetime. Com base nessas
informacgdes, qual a medicagdo recomendada?

(A) Fulvestranto.
(B) Trastuzumabe.
(C) Tamoxifeno.
(D) Flavonoides.
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Mulher de 54 anos, menopausada desde os 49 anos. Nega uso
de terapia hormonal. Queixa-se de sangramento vaginal ha 3
dias em pequena quantidade. Antecedente pessoal de
hipertensao arterial cronica controlada. Realiza
ultrassonografia que evidencia imagem nodular de 4 mm em
fundo uterino/cavidade endometrial. Assinale a conduta
recomendada.

A) Aspiragdo endometrial com canula.
B) Uso de progestogénio.

C) Histerectomia.

D) Histeroscopia cirurgica.

P

78

Mulher de 28 anos apresenta ulcera endurecida em regido
vulvar, indolor a palpagcdo, ndo acompanhada de
linfadenopatia inguinal. A partir destes dados clinicos, qual a
principal suspeita diagndstica?

(A) sifilis.

(B) Linfogranuloma venério.
(C) Donovanose.

(D) Herpes genital.

75

Mulher de 47 anos com ultrassom transvaginal evidenciando
cisto com conteldo espesso de 5 cm em ovario esquerdo. Foi
submetida a ooforectomia e, na avaliagdo intraoperatoria,
identificou cistoadenoma mucinoso. Durante a sua ressecgao,
houve ruptura da capsula com extravasamento de seu
conteido. Com base nessas informacGes, assinale a
alternativa correta.

(A) Ooforoplastia teria sido a melhor opg¢do cirdrgica.

(B) Por se tratar de um cisto maligno devera ser submetida a
pan-histerectomia.

(C) A paciente apresenta risco de desenvolvimento de
pseudomixoma peritoneal.

(D) Esta indicado ooforectomia contralateral, para evitar
recidiva.

79

Mulher de 29 anos procura atendimento para introdugdo de
método contraceptivo. G1 P1 AO, eumenorreica, em uso
irregular de preservativo. Nega medicamentos de uso
continuo, tabagismo, uso de alcool e outras drogas ilicitas.
Antecedente pessoal de trombose venosa profunda em
membro inferior direito. Nega cirurgias. Ao exame fisico nao
se observam anormalidades. Qual o método recomendado?

(A) Anel vaginal.

(B) Adesivo transdérmico.

(C) Dispositivo intrauterino de cobre.

(D) Contraceptivo oral combinado de baixa dose.

76

Sobre a vacinagdo contra o virus do papiloma humano (HPV),
assinale a alternativa correta.

(A) A vacina HPV é dose Unica.

(B) Recomendada para mulheres entre 9 e 45 anos.

(C) Paciente que foi vacinada contra o HPV n3o precisa fazer
rastreamento com Papanicolau.

(D) Pacientes que ja tiveram o diagndstico de HPV ndo devem
ser vacinadas.

80

Mulher de 53 anos com antecedente pessoal de cancer de
mama tratado ha 4 anos e em uso de tamoxifeno procura
atendimento médico devido a sangramento vaginal vermelho
vivo, em pequena quantidade ha cerca de 5 dias. Ao exame de
ultrassonografia transvaginal, evidenciado utero de 58 cc,
anexos ndo visualizados e eco endometrial de 8 mm. Assinale
a conduta recomendada.

(A) Suspensao do tamoxifeno.

(B) Histeroscopia diagndstica.

(C) Tomografia computadorizada de abdome total e pelve.
(D) Prescri¢do de maleato de ergometrina.

77

Mulher de 19 anos refere atividade sexual desprotegida,
diariamente, nos Uultimos 3 dias. Sem uso de método
contraceptivo, eumenorreica, com ciclos a cada 28 dias,
sangramento normal por 3 a 4 dias, sem dismenorreia. Na
data da consulta encontra-se no 152 dia do ciclo. Ndo deseja
gestacdo. Diante do relatado, qual a indicagdo recomendada
para prevencdo de gravidez indesejada?

A) Desogestrel 150 pg.

B) Etinilestradiol 120 g e levonorgestrel 0,6 mg.
C) Levonorgestrel 1,5 mg.

D) Drospirenona 8 mg.

P

81

Mulher de 61 anos retorna em consulta, assintomatica, com
resultados dos ultimos exames realizados. Ja conhecida de
consultas anteriores, € uma senhora sedentaria, branca,
magra e tabagista. Sua densitometria éssea apresenta um T-
score de -2,72 desvios padrdes em coluna lombar. Assinale
qual o diagndstico e conduta recomendada, respectivamente.

(A) Osteopenia leve; orientar dieta rica em célcio e atividade
fisica.

(B) Osteopenia grave; suplementacdo de calcio, atividade
fisica sem impacto e evitar musculagao.

(C) Massa Ossea normal; orientar parar de fumar e iniciar
atividade fisica.

(D) Osteoporose; bifosfonatos associados a suplementagdo de
calcio.
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Mulher de 18 anos procura atendimento com dismenorreia
intensa, sem condicdes para exercer suas atividades
habituais, e que se repete mensalmente desde a menarca.
Exame fisico geral e ginecoldgico sem alteragdes. Assinale
qual o tratamento inicial recomendado.

(A) Inibidores de prostaglandinas.
(B) Inibidores de prolactina.

(C) Maleato de ergometrina.

(D) Dipirona sédica.

83

Mde comparece com crianga de 5 anos de idade referindo
sangramento vaginal. Nega uso de medicamentos. Ao exame
fisico apresenta manchas de cor café com leite em dorso.
Abdome e drgdos genitais externos de aspecto habitual para
sexo e idade. Resultados de exames: USG de pelve com Utero
e ovdrios normais, FSH e estradiol em niveis pré-puberes, TSH
baixo e T4 livre aumentado. Assinale a principal hipotese
diagnostica.

(A) Vaginite por corpo estranho.
(B) Abuso sexual.

(C) Sindrome de McCune-Albright.
(D) Sarcoma botrioide.

84

Mulher de 18 anos, sem antecedentes clinicos importantes,
nuligesta, em uso de anticoncepcional oral combinado com
cartela de 24 dias e pausa de 4 dias. Faz uso correto da
medicagdo. Apds 6 meses de uso, evoluindo com auséncia de
sangramento de privacdo apds os 24 comprimidos ativos.
Qual é a justificativa mais provavel para a auséncia de
sangramento?

(A) Gravidez.

(B) Atrofia endometrial.

(C) Hiperandrogenismo.

(D) Blogueio do eixo hipotalamo- hipofisario.

86

Mulher de 40 anos refere dor vulvar intensa ha 2 dias, com o
seguinte achado clinico:

Qual é o tratamento recomendado?

(A) Cefuroxima.
(B) Valaciclovir.
(C) Fluconazol.
(D) Metronidazol.

87

Mulher com diagndstico de cancer de endométrio sera
submetida a linfadenectomia pélvica. Identifique a estrutura
anatOmica corretamente relacionada ao limite cirlrgico
utilizado.

(A) Limite lateral — asa do osso iliaco.

(B) Limite posterior — musculo psoas.

(C) Limite medial — ureter.

(D) Limite medial — nervo genito femoral.

85

Mulher de 35 anos, com diagndstico de abdome agudo
submetida a laparotomia exploradora por quadro de abdome
agudo hemorragico. Durante cirurgia, houve dificuldade na
identificacdo da etiologia, resultando em tempo cirdrgico
prolongado e uso de afastadores ortostdticos. Paciente
evoluiu bem clinicamente, porém iniciou queixa de parestesia
na face anterior da coxa esquerda. Sua cirurgia foi realizada
em posicdo de litotomia. Qual nervo pode ter sofrido dano?

(A) Hipogastrico.

(B) Pudendo.

(C) Cutaneo femoral.
(D) Esplancnico.

88

Mulher de 60 anos refere aparecimento de nédulo na mama
ha 2 anos que vem aumentando de tamanho. Ao exame
observou-se um tumor em quadrante superolateral da mama
esquerda, medindo cerca de 6 cm, pétreo, com retragdo da
pele e axilas livres. A bidpsia a revelou carcinoma mucinoso
invasivo de mama. Realizou radiografia de térax,
ultrassonografia abdominal, cintilografia dssea e hepatica que
se mostraram normais. O estadiamento é

(A) T2 NO MO - Estadio lIA.
(B) T3 NX MO - Estédio I1B.
(C) T3 NO MO - Estédio I1IB.
(D) T4b NO MO - Estadio I1IB.
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Mae procura atendimento especializado em centro de
referéncia trazendo crianga de 12 anos de idade vitima de
violéncia sexual ha 1 dia. Menarca aos 11 anos, eumenorreica
e com DUM ha 22 dias. Analise as possiveis condutas
recomendadas a serem tomadas:

I. Ndo prescrever contracep¢do de emergéncia, uma vez que
esta fora do periodo ovulatério.

Il. Prescrever metronidazol para clamidia e cancro mole.

lIl. Prescrever penicilina benzatina 2,4 milhGes Ul (1,2 milhdo
em cada gluteo) em dose Unica.

IV. Solicitar sorologias para sifilis, HIV, hepatites B e Cimediato
e repetir apds 6 semanas.

V. Solicitar sorologias para sifilis, HIV, hepatites B e Cimediato
e repetir a cada 4 semanas por 6 meses.

Assinale a alternativa que apresenta as condutas corretas.

A) | e lll estdo corretas.
B) Ill e V estdo corretas.
C) lll e IV estdo corretas.
D) I, lll e V estdo corretas.

P

TEXTO PARA AS QUESTOES 93 E 94

Mulher de 51 anos apresenta aumento do volume abdominal
secundario a ascite e aumento de volume ovariano sendo
diagnosticada com cancer de ovario.

93

Dentre as caracteristicas a seguir, assinale o fator de protecgao.

(A) Menopausa tardia.
(B) Nuliparidade.

(C) Endometriose.

(D) Uso de anovulatdrios.

90

Mulher de 65 anos refere perda urindria aos esforcos com
piora nos Gltimos 2 meses. G5 P5, sendo 5PN. Quando NAO se
deve encaminhar a paciente para estudo urodinamico?

(A) Alergia ao latex.

(B) Incontinéncia urinaria recidivada apdés o tratamento
cirargico.

(C) Histdria de cirurgia pélvica radical ou radioterapia.

(D) Doenga neuroldgica com sintomas miccionais.

94

Essa mesma paciente foi estadiada cirurgicamente e
apresentava tumor envolvendo ambos os ovarios, com
extensdo para Utero e trompas. Segundo a FIGO, qual o
estadiamento correto?

(A) I1A.
(B) NIA.
(€) IC.

(D) IiC.

91

Mulher procura UBS por apresentar “bola saindo pela vagina”.
Assinale a alternativa correta quanto as estruturas que
formam o aparelho de sustentagdo genital.

A) Paramétrios laterais.

B) Mdsculo isquiococcigeo.

C) Ligamento pubovesicuterino.
D) Ligamentos uterossacros.

(
(
(
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95

Menina de 6 anos e meio de idade é trazida a consulta pela
sua mae informando telarca ha seis meses e alguns pelos
pubianos ha 3 meses. Informa ainda que a crianga cresceu
rapidamente nos Ultimos 8 meses. Qual exames s3ao mais
importantes para elucidar o diagnéstico?

(A) Dosagem da prolactina e idade Ossea.
(B) Dosagem basal de FSH-HL e idade dssea.
(C) Teste do GnRH e USG das mamas.

(D) Idade dssea e USG das adrenais.

92

Paciente com histdria prévia de histerectomia radical procura
atendimento por apresentar perda de liquido via vaginal com
odor de urina. Com suspeicdo de fistula o médico realiza teste
com corante vesical e observacdo de tampao vaginal apds 20
minutos. O tampdo é retirado sem estar corado. Qual a
hipétese diagnodstica?

A) Fistula retovaginal.

B) Fistula ureterovaginal.
C) Fistula vesicovaginal.
D) Fistula vesicouterina.

P

96

Mulher de 30 anos, sem comorbidades, submetida a
miomectomia sem intercorréncias, evolui no primeiro poés-
operatdrio com quadro de nauseas, vOmitos e sem eliminacgdo
de flatos. No exame fisico, apresenta-se corada, hidratada,
com abdome distendido, com ruidos hidroaéreos diminuidos,
timpanico a percussdo, doloroso difusamente, sem sinais de
peritonismo. Qual a melhor explicagdo para o caso clinico
apresentado?

(A) Um fator de risco para o quadro é a manupulacdo de alcas
intestinais durante a cirurgia.

(B) A principal causa do quadro é lesdo de alca intestinal no
intraoperatério.

(C) O tratamento envolve jejum, hidratagdo endovenosa e
passagem de sonda nasogastrica aberta.

(D) O diagndstico é de abdome agudo inflamatério no pds-
operatdrio.
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Com relagdo as terapias dos miomas, é correto afirmar:

(A)O uso de andlogos do hormoénio liberador de
gonadotrofinas sé é vantajoso quando ndo se pode operar
a paciente.

(B) A gestrinona tem uma atuacdo muito acentuada em
miomas subserosos, respondendo com uma redugdo de
60% do volume em metade dos casos.

(C) Os analogos do hormonio liberador de gonadotrofinas tém
como inconveniente o seu custo e a vantagem de ndo
determinarem sintomas colaterais.

(D) Os andlogos do hormonio liberador de gonadotrofinas
podem reduzir o volume dos miomas, se estes forem bem
vascularizados e com grande numero de receptores
estrogénicos.

MASTOLOGIA

101

Varios sdo genes relacionados com a probabilidade de
desenvolvimento do cancer de mama igual ou superior a 50%,
considerados como de alta penetrancia. Assinale qual das
alternativas a seguir se relaciona a probabilidade inferior a
40% de desenvolvimento de cancer.

(A) ATM.
(B) PALB2.
(C) BRCAL.
(D) TP53.

98

Mulher refere perda de urina relacionada as atividades fisicas,
ao tossir e espirrar. Frente a esse quadro, pode-se afirmar:

(A) Trata-se de incontinéncia por urgéncia miccional.

(B) Seu tratamento sé é possivel cirurgicamente, pois as
tentativas fisioterapicas ndo surtem melhoras.

(C) A opgao fisioterapica prevé uma reeducacdo do assoalho
pélvico frente ao aumento da pressdo intra-abdominal.

(D) As cirurgias retropubicas, nessas situagdes, tém mostrado
um baixo resultado de sucesso.

99

Mulher de 24 anos realiza pela primeira vez a citologia
oncotica de Papanicolau. Tem vida sexual ativa ha 3 anos e
relata ter tido 4 parceiros sexuais nesse periodo. Exame
ginecolégico sem alteragdes. O resultado da citologia revela
lesdo epitelial escamosa de alto grau (NIC 1), sem a presenga
de células endocervicais no esfregaco. Qual a conduta
recomendada?

A) Nova citologia oncética.

B) Colposcopia e bidpsia dirigida.

C) Pesquisa de HPV por método de biologia molecular.
D) Conizagdo cervical.

(
(
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102

Mulher de 35 anos com diagndstico de carcinoma ductal
invasivo GH2 GN2 em mama direita, medindo 4,0 cm com
linfonodo axilar a direita com PAAF positiva. Em exames de
estadiamento, auséncia de metastase a distancia. Em analise
imuno-histoquimica, observada positividade para receptores
de estrogénio 90% e progesterona 80%, HER2 3+ e ki67 70%.
Diante do caso, assinale a alternativa correta.

(A) A cirurgia deve ser indicada antes dos tratamentos
adjuvantes.

(B) O indice de proliferagdo celular baixo, neste caso, induz a
pensar em cirurgia up front.

(C) Trata-se de um subtipo luminal hibrido com possibilidade
de 6tima resposta a quimioterapia neoadjuvante.

(D) Trata-se de uma neoplasia com alto percentual de
positividade de receptores hormonais e que deve ser
tratada inicialmente com tamoxifeno seguido de
anastrozol.

100

Mulher de 40 anos de idade comparece a consulta
ginecoldgica com queixa de dispareunia de profundidade, no
exame ginecoldgico ndo apresenta qualquer alteracdo. O
colega colhe uma citologia oncdtica cujo resultado foi um
NIC3. Foi indicada uma colposcopia com bidpsia, o resultado
confirmou o achado citolégico. Qual a estratégia
recomendada frente a este resultado?

A) Conizagdo.

B) Histerectomia vaginal.

C) Cirurgia de Manchester.

D) Histerectomia + Salpingo-ooforectomia bilateral.

P

103

Mulher de 55 anos pds-menopausa, realizando mamografia
de rastreio, identificou nddulo espiculado de 2,4 cm em mama
direita. Ao realizar a bidpsia, fez o diagndstico de carcinoma
ductal invasivo com receptores hormonais positivos, HER2
negativo e KI67 10%. A avaliagao da axila mostrou-se negativa.
A paciente foi para tratamento cirdrgico inicial. Submetida a
resse¢do segmentar de mama direta com bidpsia de linfonodo
sentinela, sendo o anatomopatoldgico pT2 (2,8 cm) pNO (0/2).
Ela optou por realizar o oncotype, sendo seu RS de 18. Qual a
adjuvancia adequada para esta paciente?

(A) Letrozol por 5 anos.

(B) Anastrozol 5 anos e radioterapia de mama + vias de
drenagem.

(C) Quimioterapia  adjuvante  com
ciclofosfamida seguida de taxanos.

(D) Quimioterapia  adjuvante com  doxorrubicina +
ciclofosfamida seguida de taxanos, radioterapia de mama
e vias de drenagem, e manter anastrozol 5 anos.

doxorrubicina  +
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Mulher de 43 anos passa em consulta com queixa de que a
mama esquerda se encontra vermelha e endurecida ha 2
meses. Sem comorbidades. Mamografia evidencia assimetria
global em mama esquerda com espessamento difuso da pele.
Biopsia carcinoma ductal invasivo ndo especial negativo para
receptores hormonais, negativo para HER2 e ki67 70%. A
mesma foi estadiada e ndo se evidenciou doenca sistémica.
Exame fisico: mama esquerda apresenta hiperemia global
com edema do tipo peau d'orange, axila esquerda com um
linfonodo endurecido e de mobilidade restrita com 2,5 cm.
Qual o estadiamento clinico e a conduta mais adequada?

(A) TABNO, iniciar o tratamento pela mastectomia +biopsia de
linfonodo sentinela.

(B) T4BN1, quimioterapia neoadjuvante.

(C) T4dN1 proposta quimioterapia neoadjuvante seguida por
mastectomia radical modificada sem reconstrugdo e
posteriormente radioterapia.

(D) T4dN2 proposta ressecgdo segmentar + linfadenectomia
seguida por radioterapia.

108

De acordo com as diretrizes internacionais para pacientes
idosos, pode-se afirmar que

(A) a cirurgia deve ser evitada para mulheres com cancer de
mama e idade superior a 60 anos.

(B) no Brasil a mamografia é indicada para mulheres de até 75
anos.

(C) de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e o
Ministério da Saude, a mamografia é indicada para
mulheres de 50 a 69 anos, uma vez a cada 2 anos.

(D) a radioterapia é indicada para mulheres com cancer de
mama e que tenham entre 50 e 69 anos.

105

Dentre as afirmacdes a seguir, assinale a correta.

(A) Neoplasias hematoldgicas sdo os sitios primarios que mais
frequentemente metastizam para a mama feminina.

(B) O tumor primario com metdstase mamadria mais frequente
é o melanoma.

(C) Tumores neuroenddcrinos ndo metastizam para a mama.

(D) Metastases de neoplasias malignas extra mamadrias para a
mama sdo frequentes, correspondendo a cerca de 13 a
19% de todos os tumores mamarios.

109

Com relagdo ao cancer de mama durante o periodo
gravidopuerperal, assinale a alternativa correta.

(A) Durante o periodo gravido puerperal, queixas mamadrias
que persistam por mais do que 2 meses devem ser
avaliadas.

(B) A mamografia atinge sensibilidade de até 78%, devendo
ser o primeiro exame solicitado na pesquisa de nddulos
mamarios durante a gestacao.

(C) Trata-se de neoplasia rara, correspondendo a 4% de todos
os canceres diagnosticados em mulheres de 16 - 49 anos
de idade.

(D) Os achados anatomopatoldgicos mais frequentes sdo: T
GH 3, PMmulticentricidade, TN, 1 ki 67, J RH.

106

Mulher de 39 anos procura atendimento médico com queixa
de fluxo papilar ha 7 dias. A principal causa de derrame papilar
é:

A) Carcinoma invasor.

B) Alteracdo funcional benigna da mama.
C) Papiloma intraductal.

D) Cistos confluentes.

P

110

Mulher de 48 anos apresenta mamografia de rotina com
distor¢cdo arquitetural em QSLE com foco de calcificagGes
amorfas agrupadas. Foi submetida a bidpsia. Assinale a
alternativa onde a lesdo diagnosticada aumenta em 5 vezes o
risco para cancer de mama.

(A) Fibroadenoma complexo.
(B) Hiperplasia ductal atipica.
(C) Cicatriz radial.

(D) Carcinoma lobular in situ.

107

A paciente da questdo anterior foi inquerida sobre o fluxo
papilar referido. Dentre as caracteristicas a seguir, qual a que
se relaciona mais frequentemente com malignidade?

A) Uniductal, unilateral.

B) Multiductal, unilateral.
C) Esverdeado e provocado.
D) Lacteo, espontaneo.

—_— e~ o~ —~
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Mulher de 42 anos recebe diagndstico por core bidpsia de
nodulo de mama direita de carcinoma invasivo ndo especial
de 0,9 cm e axila sem alteragGes sugestivas de acometimento.
Optou-se por cirurgia como primeiro tratamento. Assinale a
possibilidade cirdrgica recomendada para essa paciente.

(A) Quadrantectomia.

(B) Mastectomia radical modificada + biépsia de linfonodo
sentinela.

(C) Setorectomia + esvaziamento axilar.

(D) Setorectomia mamaria + bidpsia do lifonodo sentinela.
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Considere os fatores pogndsticos de alto risco de recidiva local
e sistémica a seguir:

I. Receptores de estrogénio negativos.
Il. Receptores hormonais positivos.

Ill. Mulheres na pré menopausa.

IV. Tipo histoldgico indiferenciado.

V. Baixo grau nuclear.

Assinale a alternativa que inclui os itens corretos.

A) Il e lll estdo corretos.
B) Il e V estdo corretos.
C) 1, lll e IV estdo corretos.
D) I, IV eV estdo corretos.

P

RADS 4 e foi submetida a mamotomia guiada por
estereotaxia. Em qual das alternativas a seguir deve-se indicar
ampliagdo cirdrgica?

(A) Adenose esclerosante.

(B) Hiperplasia lobular atipica.

(C) Hiperplasia pseudoangiomatosa do estroma.
(D) Hiperplasia de células colunares.

113

Mulher de 55 anos, menarca aos 10 anos, menopausa aos 51
anos, G4 P4, nega terapia de reposicdao hormonal, nega
patologias de base, tabagista de 6 cigarros ao dia, refere irma
com diagndstico de cancer de mama tratado aos 62 anos de
idade. Comparece a consulta com resultado de mamografia
recente classificada com BI-RADS 5. Assinale a alternativa que
associa corretamente a possivel lesdo e a conduta
recomendada.

A) Inconclusivo; comparar com USG mamaria.

B) Suspeito de malignidade; estudo histopatolégico da lesdo.

C) Provavelmente benigno; repetir a MG em 6 meses.

D) Altamente  sugestivo de  malignidade;  estudo
histopatoldgico da lesao.

(
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Mulher de 33 anos apresenta quadro de dor mamaria ciclica
ha 8 meses, sem fatores de piora ou melhora. Duragdo de 3
dias, que antecedem a menstruagdo, com melhora
significativa apds menstruar. Sem antecedentes de risco para
cancer de mama. Exame fisico sem anormalidades. Qual a
conduta inicial recomendada?

(A) Orientagao verbal e reavaliagdo precoce.

(B) Realizagdo de exames laboratoriais: FSH, LH, E, P.

(C) Realizagdo de exames de imagem: mamografia e
ultrassonografia mamaria.

(D) Prescri¢do de danazol 400 mg/dia.

114

Mulher de 53 anos procura pronto atendimento com queixa
de infeccdo em mama esquerda que vem se repetindo
periodicamente ha 2 anos. A cada novo quadro de infecgdo, é
tratada com antibiéticos diferentes. Com relagdo ao relatado,
assinale a alternativa correta.

(A) A mastite periareolar recidivante é um processo
inflamatério da por¢do central da mama.

(B) A mastite por ectasia ductal ocorre mais frequentemente
em pacientes jovens e nuliparas.

(C) O tratamento do abscesso periareolar recidivante é
incialmente cirurgico, preferencialmente no primeiro
episddio, deixando-se a antibioticoterapia como segunda
linha de tratamento.

(D) A mastite periareolar recidivante raramente evolui com a
formacgao de fistula.

117

Homem de 39 anos comparece em consulta com mastologista
com a queixa de aumento do volume mamario ha cerca de 6
meses. No que se refere a ginecomastia, é reconhecida a sua
associacdo com o uso de drogas.

. Alcool e maconha.

II. Ciprofloxacino e levofloxacino.
Il. Bicalutamida e flutamida.

IV. Sertralina e escitalopram.

V. Metadona e heroina.

Assinale a alternativa que correlaciona corretamente as
drogas que podem levar a giencomastia.

(A) Il e Ill estdo corretas.
(B) Il e IV estdo corretas.
(C) I, lll e V estdo corretas.
(D) I, IV eV estdo corretas.

115

Paciente feminina de 46 anos realizava mamografia de
rastreamento com seu ginecologista regularmente. No exame
mais recente, apresentou calcificagdes pleomdrficas
agrupadas em QSL de mama esquerda classificadas como BI-

118

Mulher de 62 anos apresenta um cancer de mama localmente
avangado e foi submetida a mastectomia radical modificada,
esse tipo de cirurgia consiste na

(A) preservacdo de um ou dois musculos peitorais
acompanhada de linfadenectomia axilar.

(B) retirada do musculo peitoral sem linfadenectomia axilar.

(C) retirada da mama com pele e complexo areolopapilar.

(D) pele poupada.
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Mulher de 49 anos apresenta carcinoma invasor de mama do
tipo ndo especial, receptores de estrogénio e progesterona
negativos, Her 2 negativo, ki67 60% subtipo basal. Cada vez
mais as pesquisas mostram a utilidade da imunoterapia. A
medicacdo pembrolizumab (imunoterapico que atua inibindo
PD-L1) foi recentemente aprovada pela ANVISA em qual
cenario?

(A) Tratamento adjuvante de tumores triplo-negativos ndo-
metastaticos, com expressao de PD-L1.

(B) Tratamento neoadjuvante em tumores triplo-negativos
ndo-metastaticos, independente da expressdo de PD-L1.

(C) Tratamento neoadjuvante em tumores triplo-negativos
nao-metastaticos, com expressdo de PD-L1.

(D) Tratamento em tumores triplo-negativos metastaticos,
sem expressdo de PD-L1.
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Mulher de 55 anos, sem antecedentes relevantes, apresenta
na mamografia um nddulo na mama direita, irregular e
microlobulado, medindo 15 mm. A USG complementar,
evidenciou nédulo hipoecoico, irregular e microlobulado. Foi
classificado com BI-RADS 4. Qual é o método mais indicado
para a obtencdo de material para o estudo
anatomopatoldgico desse nédulo?

A) Bidpsia percutanea de fragmento (core-biopsy).
B) Bidpsia incisional com avaliagdo intraoperatoria.
C) Bidpsia excisional seguida de congelacao.

(
(
(
(D) Puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF).







