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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 e se a folha de respostas pertence
ao grupo F32. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

4. Duracao da prova: 1 hora e 30 minutos. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas
informacgdes fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente
apos decorrida 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

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

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 30
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

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

8. Ao final da prova, € obrigatdria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questodes.

Declaragao

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

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.
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TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS - Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas s/ Sopros
Cr —Creatinina
DU — Dindmica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruagdo
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratodria
Hb — Hemoglobina
HCM — Hemoglobina Corpuscular Média
Ht — Hematdcrito
ICgs9% — 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 Expiratoria Final Positiva
PO — Pos-Operatério
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
Sp0O, — Saturagdo de Oxigénio
TEC — Tempo de Enchimento Capilar
Temp. — Temperatura axilar
TPO —Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Horménio 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 =3,5-5,5 g/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 abumindria/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

Fésforo: 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/mm3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

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

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

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

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3

Reticulécitos = 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
2a6meses=9,5-13,5
6mesesa2anos=11-14
2a6anos=12-14
6al2anos=12 -15

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

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

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

Liquor (pung¢ado lombar):
Células até 4/mm?3
Lactato até 20 mg/dL
Proteina até 40 mg/dL
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Anos Adicionais — Obstetricia e Ginecologia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F32

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 E 02

Paciente, 47 anos, queixa-se de sangramento vaginal
intermitente, em pequena quantidade, independente da
menstruagdo, associado a dor leve em hipogastrio ha 6 meses.
Apresenta antecedente de 4 gestacGes e 4 partos cesareas,
além de laqueadura tubdria. Nega comorbidades, é tabagista
10 anos-maco, etilismo social.

e Exame clinico geral: FC: 92 bpm; FR: 14 ipm; PA:
110x60 mmHg; IMC: 19 kg/m?.

e Exame ginecoldgico: especular: colo uterino ulcerado
periorificial e sangrante; toque vaginal: colo irregular, utero
volume normal com mobilidade e indolor, anexos normais.

® Toque retal: paramétrios livres.

01

Realiza-se bidpsia cujo resultado é de adenocarcinoma de colo
uterino suspeito para microinvasdo. Assinale qual critério esta
principalmente associado a predicao de comprometimento
linfonodal.

(A) Tamanho do tumor primario.

(B) Invasao do espaco linfo-vascular.

(C) Associagdo com HPV.

(D) Comprometimento do canal cervical.

02

Assinale qual é o préximo passo na gestdo de tratamento da
paciente no caso clinico apresentado.

(A) Conizagao.

(B) Histerectomia intrafascial.

(C) Histerectomia extrafascial.

(D) Histerectomia com parametrectomia.

TEXTO PARA AS QUESTOES 04 A 06

Paciente, 55 anos, queixa-se de sangramento vaginal em
pequena quantidade e leve dor hipogastrio ha 3 meses,
nuligesta. Refere menopausa aos 52 anos, sem uso de terapia
hormonal. Uso de losartana 50 mg por dia e metformina
1.000 mg por dia. Nega antecedente familiar significativo.
Exame ginecoldgico de rotina ha um ano, sem alteragdes.

e Exame clinico geral: FC: 82 bpm; FR: 12 ipm; PA:
140x80 mmHg; IMC: 31 kg/m?2,

e Exame ginecologico: especular: colo uterino epitelizado,
presenca de pequena quantidade de sangue em férnice
vaginal posterior; toque vaginal: dificuldade de avalia¢do pelo
paninulo adiposo, Utero mével, aumentado de volume, nado
doloroso, regides anexiais lives.

* Toque retal: paramétrios livres.

04

Considerando as informagdes clinicas apresentadas, assinale
qual o tipo histoldgico de neoplasia maligna endometrial mais
provavel para esta paciente.

(A) Carcinosarcoma.

(B) Carcinoma endometrioide.
(C) Carcinoma seroso-papilifero.
(D) Carcinoma células claras.

03

Paciente, de 28 anos, deseja contracep¢do. Apresenta
antecedente de enxaquecas. Assinale qual é a orientagdo
adequada quanto ao uso de contraceptivo hormonal oral em
pacientes com enxaqueca.

(A) Mulheres com enxaqueca com aura no periodo menstrual
constituem grupo com melhor beneficio para uso de
contraceptivo hormonal oral continuo.

(B)O uso de contraceptivos hormonais progestagénicos
exclusivos sdo contraindicados em pacientes com
enxaqueca sem aura.

(C) Os contraceptivos hormonais orais combinados estdo
associados a maior risco de acidente vascular hemorragico
nas pacientes com enxaqueca.

(D) Podem ser utilizados contraceptivos hormonais orais
combinados com baixa dose de etinil estradiol em
mulheres com enxagqueca sem aura.

05

O diagndstico de neoplasia maligna foi confirmado. A paciente
serd submetida a cirurgia e pesquisa linfonodo sentinela. Qual
a localizagdo mais provavel destes linfonodos?

(A) Pélvico.

(B) Paramétrio.
(C) Pré-adrtico.
(D) Para-aortico.

06

Considerando a patologia endometrial mais provéavel na
paciente, o gene envolvido é

(A) p53.

(B) KRAS.

(C) PTEN.

(D) retinoblastoma.
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Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Anos Adicionais — Obstetricia e Ginecologia — Edital: COREME/FM/AA n2 06/2023 — PROVA F32

TEXTO PARA AS QUESTOES 07 E 08

Paciente, 52 anos, refere distensdo abdominal, inchago e
aumento da frequéncia urindria nas ultimas semanas, sem
melhora com uso de laxativos. Nuligesta, menopausa aos 49
anos. Sem comorbidades ou antecedentes pessoais e
familiares significativos.

e Exame clinico geral: FC: 82 bpm; FR: 14 ipm;
PA: 120x80 mmHg, IMC: 20 kg/m?.

e Abdome: globoso, distendido +/4, figado palpavel a 2 cm do
rebordo costal direito.

e Exame ginecoldgico: especular: colo uterino epitelizado,
contetdo vaginal habitual; toque vaginal: férnice vaginal
posterior abaulado, ndédulo endurecido, uUtero modvel,
pequeno, presenga de tumoragdo endurecida em ambas
projecdes anexiais.

e Ultrassonografia pélvica e abdominal: presenca de liquido
ascitico em pequena quantidade na pelve, massa sdlida e
cistica em ambos os ovarios, sem outros achados.

® Raio X de térax: sem alteragdes.

e Dosagem de CA-125: 350 U/mL (ref. normal inferior a
35 U/mL).

07

Considerando as informagdes semioldgicas, qual o
estadiamento da doenga?

(A) 1b.
(B) 2a.
(C) 3b.
(D) 4a.

10

Qual é o efeito contraceptivo das pilulas orais contendo
agente estrogénico e progestagénico?

(A) Efeito feedback gonadotrdpico positivo de estrogénio.
(B) Efeito anti-ovulatério do estrogénio.

(C) Efeito anti-ovulatério do progestagénio.

(D) Efeito anti-proliferativo endometrial do progestagénio.

08

Assinale qual é a importancia da dosagem do marcador CA
125 na paciente apresentada neste caso clinico.

(A) Definigdo diagndstica.
(B) Seguimento terapéutico.
(C) Estadiamento clinico.
(D) Tipo histolégico.

TEXTO PARA AS QUESTOES 11 E 12

Paciente, 45 anos, refere episddios de perda de urina ao
tossir, espirrar ou realizar atividades fisicas. Nega cirurgias
abdominais ou pélvicas. Refere 2 gestacbes e 2 partos
normais. Nega comorbidades ou uso de medicamentos.

e Exame clinico geral: FC 80 bpm, FR 12 ipm, PA 110/60
mmHg, IMC 23.

e Exame ginecoldgico: pilificagdo adequada para idade;
presenga de rotura perineal leve; procidéncia de parede
vaginal anterior a manobra de esforgo; especular: conteudo
vaginal habitual, colo uterino epitelizado; toque vaginal:
vagina pérvia para 2 dedos, elastica, colo regular, utero
volume normal com mobilidade e indolor, anexos normais.

11

Assinale qual é o parametro a ser considerado no exame
urodinamico para orientagao terapéutica da paciente
apresentada no caso clinico citado.

A) Fluxo urinario méaximo.
B) Cistometria.

C) Pressdo de perda.

D) Contragdes do detrusor.

— p— p— g—

TEXTO PARA AS QUESTOES 09 E 10

Paciente, 30 anos, deseja método contraceptivo. Apresenta
receio de edema e retencgdo de liquidos. Recomenda-se uso
de drospirenona.

09

Qual seria o efeito anti-edema desejavel do progestagénio do
contraceptivo hormonal oral?

(A) Antagonista da aldosterona.

(B) Antagonista da angiotensina.

(C) Blogueio do ACTH.

(D) Bloqueio da reabsorgdo de potassio.

12

Optou-se por tratamento cirargico com uso de faixa (sling).
Em relagdo ao uso de faixa transobturatdria e retropubica,
assinale a alternativa correta.

(A) A faixa retropubica apresenta menor taxa de infec¢Ges
urindrias.

(B) A faixa retropubica apresenta menor risco de retengdo
urinaria pds-operatoria.

(C)A faixa transobturatéria apresenta maior risco de
neuralgia na perna.

(D) A faixa transobturatéria apresenta maior risco de
perfuragdo vesical.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 13 E 14

Paciente, de 65 anos, queixa-se de bola na vagina. O exame
clinico é apresentado na imagem a seguir:

13

O tratamento cirdrgico proposto é a sacropromontofixacdo
com faixa sintética. Assinale qual é o trajeto cirurgico da faixa.

(A) Bilateral ao reto.

(B) Lateral direito ao reto.

(C) Lateral esquerdo ao reto.

(D)Trajeto definido pelas condigGes cirurgicas.

17

Qual o papel da leptina no desenvolvimento puberal?

(A) Blogueia a liberagdo de horménio luteinizante (LH) e do
hormonio foliculo estimulante (FSH).

(B) Bloqueia a liberagdo de androgénios na supra-renal.

(C) Aumenta a amplitude de libera¢gdo do horménio liberador
de gonadotrofina (GnRH).

(D) Acelera a pulsagdo de liberagdo do hormonio liberador de
gonadotrofina (GnRH).

18

Paciente em posicdo ginecoldgica é submetida a
miomectomia histeroscopica sob raquianestesia e uso de
ressectoscopio monopolar. O anestesista observa diminuigao
da saturagdo de oxigénio e a paciente inicia tosse. Qual é a
conduta adequada?

(A) Diurético.

(B) Anticoagulante.

(C) Ventilagdo pressdo positiva.
(D) Reposigdo volémica.

14

Como parte da cirurgia, deve-se estar atento a prevencgdo de
enterocele. Assinale qual é o procedimento a ser realizado
com esta finalidade.

(A) Plicatura da fascia reto-vaginal.

(B) Aproximagdo dos paramétrios laterais.

(C) Aproximacgdo dos ligamentos Utero-sacros.
(D) Encurtamento da vagina.

15

Qual é o objetivo do indice HOMA (modelo de avaliagdo da
homeostase)?

(A) Avaliar distribuicdo de gordura corpdrea.

(B) Avaliar produgdo de insulina pancreatica.

(C) Avaliar produgao de glucagon pancreatico.

(D) Avaliar absorgdo de glicose trato gastrointestinal.

19

Na miomectomia laparoscdpica, qual é a tatica mais adequada
para ressec¢ao de mioma intramural?

(A) Seccdo longitudinal do miométrio com monopolar,
coagulagdo pura.

(B) Seccdao transversa do miométrio com monopolar,
coagulagdo pura.

(C) Seccgdo longitudinal do miométrio com monopolar, corte
puro.

(D) Secgdo transversa do miométrio com monopolar, corte
puro.

16

Assinale qual a indicacdo adequada para realizacdo de
histeroscopia cirargica.

(A) Utero septato.
(B) Utero didelfo.
(C) Utero bicorno.
(D) Utero arqueado.

20

Paciente, 60 anos, possui osteoporose. Estd em uso de
bifosfonato. Qual é a expectativa quanto aos niveis séricos de
telopeptideo-C  (CTX) ou dos niveis wurindrios de
telopeptideo-N (NTX)?

(A) Redugdo do CTX e elevagdo do NTX.
(B) Redugdo do NTX e redugdo do CTX.
(C) Redugdo de ambos.
(D) Elevagdo de ambos.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 21 A 23
Paciente, 23 anos, realiza colpocitologia oncética com
interpretacdo diagndstica de lesdo intraepitelial escamosa de

alto grau associada a sinais sugestivos de infecgdo por HPV.

e Exame microbiolégico: Bacilos supracitoplasmaticos
sugestivos de Mobilluncus sp.

O exame especular é apresentado na imagem a seguir:

21

Qual é o mecanismo de agao do HPV neste tipo de lesdo?

(A) Sintese de proteina bloqueadora do processo de
apoptose.

(B) Incorporagao do DNA viral no DNA da célula hospedeira.

(C) Incorporagdo do RNA viral no RNA da célula hospedeira.

(D) Estimulo na replicagdo do gene p53.

ductal invasor, auséncia de receptor de estrogénio e
progesterona; positivo para HER-2. Qual é a conduta mais
adequada?

(A) Quadrantectomia caso o volume mamadrio permita.
(B) Mastectomia com reconstrugdo imediata.

(C) Quimioterapia neoadjuvante.

(D) Imunoterapia neoadjuvante.

25

Qual é o principal papel do estrogénio na prevencdo da
perda dssea?

(A) Bloqueio do receptor ativador do NFkB (RANKL) nos
osteoblastos.

(B) Bloqueio do receptor ativador do NFkB (RANKL) nos
osteoclastos.

(C) Estimulo do receptor ativador do NFkB (RANKL) nos
osteoclastos.

(D) Estimulo do receptor ativador do NFkB (RANKL) nos
osteoblastos.

22

Qual é o préximo passo na gestdao de saude da paciente
apresentada no caso clinico citado?

(A) Biopsia cervical.

(B) Cirurgia de alta frequéncia.

(C) Pesquisa de captura hibrida ou PCR para HPV.
(D) Conizagdo.

26

Em relagdo a endometriose, assinale a afirmativa correta.

(A) Lesdes intestinais localizadas acima dos ligamentos utero-
sacros apresentam melhor prognéstico para tratamento
cirargico.

(B) LesBes intestinais préximas da borda anal apresentam
melhor indicagdo de ressecgdao parcial da parede
intestinal.

(C) LesGes intestinais que acometem a parede intestinal e
preservam unicamente a mucosa apresentam melhor
indicagdo de shaving intestinal como tratamento.

(D) LesGes intestinais com 2 cm ou menos apresentam
indicagdo de ressec¢do discdide do intestino.

23

Assinale qual é o tratamento adequado para o achado
microbioldgico.

(A) Metronidazol.
(B) Azitromicina.
(C) Fluconazol.
(D) Penicilina.

27

No tratamento de endometriomas, qual é a abordagem que
mais compromete a reserva ovariana?

(A) Cauterizacdo laser.
(B) Uso de selante.

(C) Cauterizagao bipolar.
(D) Sutura.

24

Paciente, 48 anos, com cancer de mama. Ao exame fisico,
tumor com 5 cm na unido dos quadrantes laterais direito ndo
aderido a planos profundos; axila sem linfonodos palpaveis.
Realiza bidpsia com agulha grossa e diagndstico de carcinoma

28

Em relagdo ao hormonio anti-mulleriano, assinale a afirmativa
correta.

(A) Deve ser medido na fase ldtea tardia.

(B) Produzido em foliculos até 8 mm.

(C) Produzido pelas células germinativas.

(D) O uso de contraceptivo hormonal oral n3do interfere nos
seus niveis.
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29

Paciente, 35 anos, refere sensibilidade mamaria bilateral com
piora progressiva nos ultimos 6 meses. Observou queda de
libido e queda de cabelo. Refere 2 gestagbes, 2 partos
normais. Contracepg¢ao com DIU de progesterona ha 2 anos.
Tabagista 20 anos-mago; uso de fluoxetina 20 mg ha 3 anos.

e Exame clinico: FC: 82 bpm; FR: 12 ipm; PA: 140x80 mmHg;
IMC: 31 kg/m?. Exame geral sem alterac¢des.

e Exame de mamas: simétricas, sem abaulamentos ou
retragdes, palpagdo fibroglandular, sem nddulos, liquido
esbranquigado multiorificial mamilar a expressao bilateral.

e Exame ginecoldgico: sem alteracdes.

Além da dosagem de prolactina, assinale qual avaliagdo é
necessaria no momento.

(A) TSH.

(B) ACTH.

(C) Relagdo LH/FSH.

(D) Citologia da secre¢dao mamilar.

30

Paciente, 30 anos, nuligesta, deseja engravidar. Na avaliagdo
clinica, identifica-se Utero com adenomiose e volume de
300 cm?. Assinale qual é o tratamento mais adequado pré-
concepcional.

(A) Embolizagao.

(B) Progestagénio.

(C) Ultrassom de alta frequéncia (HIFU).
(D) Ressecg¢dao endomiometrial.
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