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BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

LTIl

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUCOES

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questoes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

f)

Confira seu nome e nimero de inscri¢do e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de nao coincidir seu nome e numero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo nao for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a corregao de sua prova.

Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questdes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Apés a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferografica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, ¢, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartao-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdao, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicag&o entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartao-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questdes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencao para nao ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Todos sdo tempos cirlrgicos do By pass 6. Paciente, 65 anos, ha 6 meses com queixas de
gastrico em Y de Roux, para cirurgia bariatrica, epigastralgia, plenitude pds-prandial, nauseas,
EXCETO: perda ponderal de 15Kg. Foi submetido a
® confecgdo do Pouth gdstrico. I,Endoscpp!a Digestiva Alta na qual reve,Iou.Ieséo
@ selecio da alca de jejuno a 60 ou 100 cm do u!c,erq—mﬁltratwa de 3cm no fu_ndo gastrlcc_). A

angulo de Treitz. biopsia mostrou um Adenocarcinoma. Realizou
® resseccio de 80 por cento do estémago 0s exames de estadiamento sem evidén~cias de
© o ) ) metastases. Segundo a Classificagdo de

anazto;no;e I’gljatstrOJeJunal calibrada por Bormann, o tipo desta lesdo é:

sonda de Fouchet. O Ti

L . A o po I

® desvio intestinal do transito de absorcdo ® Tipo II

alimentar de pelo menos 1,5 metros. ® Tipo III

. . @ Tipo IV

2. Marcadores inflamatorios  de inflamacao ) T.po Vv
sistémica que prognosticam vérias doencas, Ipo
como a Pancreatite:
© TNF Alfa e Interferon Gama 7. Com r_elagao ao pgaente acima. O melhor

procedimento cirurgico a ser realizado neste
® Interleucina 10 e VHS caso é:
© Interleucina 6 e PCR ® Gastrectomia Subtotal com linfadenectomia
@ NF Kappa Beta e PCR D2.
® TNF Beta e Interleucina 17 ® Gastrectomia Total com linfadenectomia D2.
© Gastrectomia Subtotal com linfadenectomia

3. Todas as condigdes abaixo citadas sdo medidas D1.
de prevencdo contra o cancer de mama, ® Gastrectomia Total com linfadenectomia D1.
EXCETQ: L L ) ) ® Gastroenteroanastomose paliativa.
® praticas de atividade fisica, evitando assim o

sedentarismo.
® priticas de  alimentagdo  saudavel, 8. O tumor maligno encontrado com maior
favorecendo os produtos orgdnicos em vez frequéncia na glandula tireoide € do tipo:
dos industrializados. @ Papilifero
(C] Z\r/cl)t;;so tabagismo e o uso de &lcool e ® Folicular
® combater o estresse e dormir pelo menos © Medular
oito horas por dia. @ Anaplasico
©® realizagdo de mamografia anual apés os 35 ® Carcinoma de células de Hiirthle
anos de idade.
_ _ S ) 9. Com relagdo ao Cancer de Colo Uterino ¢é

4. Paciente de 30 anos evolui com ictericia no pods- INCORRETO afirmar que:
operatorio imediato de uma colecistectomia 0 « . . .
eletiva. Como suspeicdo diagndstica mais € a mais frequente neoplasia genital
provavel tem-se: feminina em paises desenvolvidos.
® hepatite infecciosa ® o Carcinoma de células escamosas

, . . ;. . - . . - 0,
® célculo biliar primario da via biliar principal. representa 85-90%
© calculose intra-hepética. (C] pacientgs com e;tadio Ib1l .deven.'l ser
@ les3o iatrogenica da via biliar principal. submetidas a cirurgia de Wertheim-Meigs.
® Doenca de Caroli. @® pacientes com estadio IIb devem ser
submetidas a Radioterpia associada a

5. Na classificacdo de Nyhus, a hérnia tipo Illa é: ° Qu-lmloteNrapla. ) o

® Hérnia Inguinal indireta com anel profundo a infeccdo pelo HPV € um dos principais
alargado e assoalho integro fatores de risco para o cancer de colo

® Hérnia Inguinal indireta com anel profundo uterino.
alargado e assoalho destruido

®© Hérnia crural

@ Hérnia inguinal direta

® Hérnia recidivada
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Observe o caso clinico abaixo para responder a
questdo 10

Uma senhora de 90 anos da& entrada em um
setor de urgéncia de Hospital publico com poucos
recursos, com queixa de dor abdominal ha trés
dias, principalmente em hipocondrio esquerdo,
piora progressiva, queda do estado geral e a
familia procurou atendimento pois a idosa
comecou também a apresentar febre. Nega
comorbidades, refere apenas constipacdo cronica.
No exame fisico apresentava , dor em hipocondrio
esquerdo com descompressdo brusca positiva,
febril ao toque, fc 120 bpm e PA: 100 x 60 mm
Hg . Realizou rotina radiolégica de abdome agudo.
Com a imagem abaixo:

FONTE: ACERVO PESSOAL DA AUTORA

10. Sobre o caso clinico acima, é correto afirmar
que:

® a paciente deve ser orientada a iniciar
antibioticoterapia via oral com ciprofloxacina
e pode receber alta da unidade de
emergéncia .

® deve-se complementar o estudo de imagem
com Tomografia de Abdome para melhor
elucidagdao do quadro e conduta.

© provével diagndstico de tumor colorretal,
devendo a paciente ser encaminhada ao
servico de oncologia para Terapia
Neoadjuvante e posterior cirurgia.

® o raio X mostra Pneumonia de base
esquerda, devendo o meédico plantonista
entrar com antibidtico e alta com orientacGes
de retorno caso a febre ndao melhore.

©® trata-se de abdome agudo perfurativo com
indicacao de Laparotomia.

11.

12,

13.

Paciente de 69 anos, durante check up
descobriu um nédulo em corpo do pancreas e
leva no seu consultério para orientacdo. A
melhor orientagdo, nesse caso, é:

® o0 marcador tumoral mais utilizado neste
caso &€ o CA-19-9 e niveis acima de 10
indicam irressecabilidade.

® o marcador tumoral CEA tem papel
fundamental no prognéstico

nesse caso, esta indicado Pet scan, Puncdo
aspirativa por agulha fina por ecoendoscopia
com citologia oncoética e pesquisa de
mutacao do k-ras .

@ ictericia, esteatorréia, dor e perda de peso
sdo sintomas precoces dos tumores de corpo
de pancreas.

® a sobrevida em 5 anos dos tumores de corpo
de pancreas de natureza maligna apds
cirurgia com intengdo curativa gira em torno
de 40a60 % .

Uma das complicacdes tardias mais frequentes
da cirurgia bariatrica é a ocorréncia da litiase
biliar, sobre esta situacdo, é correto afirmar
que:

® o by-pass dificulta o tratamento da
coledocolitiase, portanto, na presenga de
colelitiase no pré operatério, a
colecistectomia é sempre indicada no mesmo
procedimento.

® colelitiase acomete 30 % da populagdo geral
e 60 % dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.

© acontece, pois sempre ha lesdo do ramo
hepatico do nervo vago.

o efeito litogénico é maior no sleeeve
gastrico do que no Scopinaro e duodenal
switch.

® acontece pois apos a cirurgia a
colecistoquinina estd aumentada.

Uma paciente de 40 anos, branca, com queixa
de disfagia para sdélidos ha 7 anos, sensacao de
parada do alimento em flrcula esternal. Sem
perda ponderal significativa, sem sintomas de
refluxo, sem  histéria de contato com
triatomideos. Ela leva ao seu consultério um
raio-x de térax com ectasia de croca de aorta,
esofagograma com estenose de eso6fago
cervical sugerindo compressao extrinseca e
endoscopia com estenose esofagica a 25 cm da
arcada dentaria com caracteristica de
compressdao extrinseca e que era pulsatil. A
aortografia confirmou se tratar da principal
anomalia do arco adrtico, neste caso, que é:

® Artéria luséria

® Artéria carétida comum anémala
© Artéria carétida direita anémala
@ Artéria carétida esquerda anémala
® Aneurisma de carétida direita
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14. Mulher de 30 anos, casada ha 5 anos procura 16. Senhora de 45 anos realizou colecistectomia
ginecologista especialista em reproducdo laparoscopica ha um ano (ha relato de
humana por queixa de ndo conseguir perfuracdo da vesicula durante o ato
engravidar mesmo sem uso de métodos operatério) e comegou a evoluir desde os trés
contraceptivos desde o casamento. Refere meses apds a cirurgia com dor no hipocoéndrio
colicas menstruais intensas, sangramento direito que irradia para o dorso . Iniciou ha 2
menstrual volumoso, dores abdominais intensas dias febre com calafrios. Leucdcitos: 13.000.
inclusive com diarreia durante esse periodo. N3o ha ictericia no exame fisico. Abdome é
Refere ter preventivos de colo uterino anuais flacido, doloroso a palpagdo profunda de
normais e ultrassom transvaginal feito fora do hipocondrio direito, sem sinais de peritonite.
periodo menstrual normal. Sobre este caso, é Sobre diagndsticos diferenciais e conduta neste
correto afirmar que: caso, é correto afirmar que:
® em caso de endometriose ovariana, ndo ® a hipdtese principal é colangite, deve ser

melhora o progndstico a retirada cirlrgica realizado colangiorressonancia.

dos focos. ® a paciente apresenta a triade de Charcot,
® a paciente n3o tem indicacdio de devendo realizar ultrassom de abdome.

histeroscopia ou histerosalpingografia. © a hipétese principal é abscesso hepético
© deve ser realizado ressonancia magnética de amebiano, devendo a paciente realizar

pelve em periodo menstrual pensando no Ressonancia de abdome.

diagndstico de endometriose, associar ao @ Ultrassom de abdome total é um bom exame

marcador CA 125. pra iniciar a investigacdo.
@® O principal marcador a ser solicitado é o CA deve se tratar de pielonefrite, solicitar

19-9. urocultura e antibiograma.

ndo se deve realizar laparoscopia em casos

de suspeita de endometriose.

17. Sobre o suporte nutricional em pacientes em
pés operatorio, é correto afirmar que:
15. Mulher 2 n rocur. tendiment m - -
> irgéndia devido qusdro de dor & sangramento ® o principal aminodcido _ utiizado pelo
por via retal hd uma semana com piora enterocito e a tlrosma,. _E esta necessita ser
. . . d , reposta no pos operatorio nas doses de 5 g /
progressiva da dor ha um dia . No exame fisico dia
apresenta a inspecdo presenca de botdo '
hemorroidario externo com sinais de trombose, ® o jejum pés operatério leva ao catabolismo
ndo redutivel & manobra digital, toque retal proteico acelerado, com balango nitrogenado
impossivel de ser realizado devido dor intensa e negativo de 7 a 15 gramas/dia de
percebeu-se sangramento ativo anal tipo nitrogénio (uréia), isso equivale a uma perda
hematoquezia. Diante desse quadro, é correto didria de 300 a 400 g de massa magra
afirmar que: diariamente .
® essas hemorroidas sdo classificadas como ® as principais citocinas  relacionadas  ao
grau III. catabolismo  proteico do jejum  pds
e L operatorio sdo a interleucina 2 e 8.
® o tratamento com modificagdes dietéticas, i
abolir uso de papel higiénico e anti- ® somente apos a perda de 30 % do peso
inflamatérios deve reduzir o problema. corporal ndo intencional no pos operatoero
Orientar e liberar para casa. comeca a haver o risco de ma cicatrizagao,
. L ) deiscéncia e fistula de anastomoses.
© estd indicada a realizacdo de colonoscopia ) o i ) )
neste mesmo atendimento para excluir ® no pos operatorio de cirurgias em pacientes
sangramento por tumores. com SIRS ou sepse, recomenda-se a oferta
. . de 50 kcal/kg de peso corporal.
@ internar a paciente e programar
trombectomia.
esta indicada a Escleroterapia ou
fotocoagulacdo do botdao hemorroidario.
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18. Uma senhora de 68 anos , IMC 48, procura 21. Sobre o trauma pélvico, é correto afirmar que:
atendimento em ambulatério com queixa de © traumas pélvicos complexos caracterizam-se
abaulamento gigante em cicatriz prévia de pela fratura com instabilidade pélvica e
histerectomia. A TC de abdome revela uma instabilidade hemodinamica.
sindrome de perda de domicilio. O saco ® as fontes de sangramento no trauma pélvico
herniario tfam ma'ls'de 20 centimetros e com sd0 em sua grande maioria de origem
todo o colon direito, transverso e grande arterial.
aumento em seu interior. Sobre o preparo pré . .
operatorio e cuidados pds operatorios, € correto ® nas fraturas de bacia, guando ha fratqra do
afirmar que: anel Elo Obturador, fica comprom_etlda a

. . abducao do quadril e ocorre abolicao da
o a paciente deve ser orientada quanto ao sensibilidade da face medial de coxas.
risco de nao colocagao de tela. ® N ~
T . no trauma pelviperineal complexo, as lesdes
® a técnica de Mayo pode ser utilizada. que compreendem & zona II sdo as que
(C a técnica de Shouldice é a mais indicada acometem a regiao péstero-|atera| de
para este caso. nadegas até a altura da crista iliaca.
® drenagem a vacuo, uso de cinta e ® as lesdes arteriais, via de regra, respondem
anticoagulantes ndo sdo indicados. bem a estabilizacdo externa do anel pélvico.
® existe o risco de realizacdo de Colectomia e
Omentectomia no intraoperatorio. Leia a situacdo hipotética abaixo para responder
as questdes 22 e 23

19. Paciente d? se?<o feminino, 34 anos, realizou Vocé estd instrumentando uma correcdao aberta
by-pass ha 7 dias, tepdo ljecebldo, alta em t?qm de Aneurisma de Artéria Poplitea. No momento de
estado geral no tercelfo (.j'a de pos operatgno, realizar a anastomose vascular, vocé ja entrega o
dgu en_trada na emergencia com dor abdominal, porta-agulha montado com um fio agulhado para
dispneia, fc:130, PA:110X70mmHg. o cirurgiao.

Hemograma revela 21.000 leucdcitos com
desvio a esquerda. Ao exame fisico apresenta ) ) . . Y
dor abdominal difusa, com descompressdo 22. O !'natelrlal do fio utilizado na situacao hipotetica
brusca duvidosa em flanco esquerdo. O dreno acima e:
abdominal apresenta secrecdo borrdcea com ® Polipropileno (Prolene)
odor fétido, aproximadamente 100 ml. A melhor ® seda
conduta, nesse caso, é: _ _ _
® iniciar Nutricido parenteral e aguardar ® Ppoliglactina (Vicryl)
7 dias. @ Material organico cromado
® passar sonda nasogéastrica e observar a ® Material organico simples
resposta.
© prescrever Hidratagdo, antibiético e liberar. } . ) L ]
@® o médico plantonista deve prescrever dieta 23. O fio gt'l'zado na situagao h'p,Ot.euc‘—f] acima deve
zero, antibioticoterapia e acionar o cirurgiao possuir as seguintes caracteristicas:
de sobreaviso. ® ser inabsorvivel e produzir reagdo
® ¢ imprescindivel realizar ultrassom de inflamatodria aguda.
abdome total para melhor elucidagdo ® ser absorvivel e multifilamentar.
diagnostica. © sofrer  hidrdlise  progressiva e  é
biodegradavel em 2 anos.

20. Em relacdo ao transplante renal é correto ® ) ~

afirmar que: ser monofilamentado e promove reagao
. _ o tecidual aumentada.
® n3o e>§|ste superioridade dos resultados_ da ® ser inabsorvivel e monofilamentado.
enxertia quando comparados doadores vivos
e doadores cadaveres.
® o0 exame padrdo ouro para estudo da
vascularizacdo do doador é o Ultrasson
Doppler colorido de Aorta, troncos viscerais
e vasos lliacos.
© quando os rins possuem tamanhos e fungdes
semelhantes, opta-se pela retirada do rim
esquerdo no doador vivo.
® a retirada em bloco dos rins, com Aorta e
Cava inferior, € mais vantajosa em doadores
adultos do que criangas.
® anastomose arterial do enxerto é realizada,
na grande maioria das vezes, na propria
Aorta, em adultos.
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Leia o caso clinico para responder as questGes 24 27. Primigesta chega a urgéncia obstétrica
e 25 apresentando, dor em hipogastrio intensa tipo
Mulher de 29 anos e pesando 55 kg da cc')li_ca. Ao exame f[SiCO: altura .”te”'?a= 8,C'.T"
entrada no Pronto Socorro vitima de violéncia batimentos  cardiacos  fetais inaudiveis,
domeéstica, por queimadura com agua fervente. sangramentq vaginal vermelho vivo intenso
As dreas queimadas em seu corpo sdo: cabega, com material a}m_orfo de permeio, toque
tronco (tanto face anterior, quanto posterior), vag|pal= colo pervio 2Ncm € com contorno
membros superiores e regido genital. uterino normal. . Pressao arterial= ~100/60
mmHg, pulso cheio e forte= 67 pulsagdes por
i . minuto. Ultrassonografia mostrando na
24. A porcentagem de area queimada no corpo da cavidade uterina ecos amorfos e feto morto de
paciente e o volume (em -mI|I.|ItFOS) que deve 400 g e com idade estimada em 19 semanas. A
ser ofertado a ela nas primeiras 8 horas de principal hipétese diagndstica e a conduta mais
atendimento, pela formula de Parkland é: adequada, nesse caso, s3o:
© 45% e 13.860mL
® 72% e 1.732mL ® aborto retido e conduta expectante
© 63% e 6.930mL ® aborto inevitdvel incompleto e curetagem
® 72% e 13.860mL uterina imediata
© 63% e 1.732mL © aborto inevitavel incompleto e misoprostol
seguido de curetagem uterina
25. Sobre Intervengdo percutanea nas vias biliares, ® abort tid N | intra-
é correto afirmar que: aborto retido e aspiragdo manual intra
® a drenagem externa é o procedimento de uterina
g p
escolha na Colangite Supurativa. ® aborto inevitavel completo e misoprostol
® nos pacientes com Tumor de Klatskin tipo 3, seguido de curetagem uterina
a puncdo apenas do lobo hepatico direito,
(C] \rlmlc?sde r|:JGagcriae,nferﬂC|ceonrt1e. tumor  maligno 28. Puérp_era no 79 dia de pc')s.-pa.rto .”9”“3':
) . evoluindo com febre, cansaco e indisposicao ha
periampular realiza-se apenas 3 dias. Nega outras queixas. fez pré-natal
balonamento da lesdo, sem colocagdo de : - P .
prétese (stent). completo e sem mtercorrenua;. O _recen'll
® na prtica deve-se drenar no minimo, nascido pesou 2,800 g e o parto foi eutocico. Ha
metade do figado para alivio da ictericia e do 3 anos ta_mbem tevg parto normal, sem
prurido que acompanham 0s intercorréncias, com filho pgsand_o 350,0. g.
colangiocarcinomas hilares Nega outras gestagbes ou cirurgias prévias.
® a drenagem externa ndo aeve ser realizada Exame fisico: Temeeratgra axilar="_38,20;
- A . mamas com secregao lactea sem flogose;
a.”.tes de um procedimento cirurgico nas vias loquiacdo de odor fecaldide vermelho escura em
biliares. pequena quantidade; u(tero hipoinvoluido e
. o dolorido ao toque vaginal; abdome plano
26. Paciente de 25 anos, primigesta, com 36 normotenso, indolor, sem massas palpdveis;
semanas dF gestagao, vem apresentando picos sinal de Giordano negativo bilateralmente;
de pressdo arterial desde 24 semanas, ausculta pulmonar sem ruidos adventicios e
chegando a 180/120 mmHg apesar do uso de murmurio vesicular presente bilateralmente. A
nifedipina e metllldopa em dose maxima, fez 5 principal hipétese diagnéstica é:
consultas de pre-natal. Nega: cefaléia, febre, N L
dor epigastrica, alteragGes visuais, convulsGes ® Infecgdo urinaria
ou outros sintomas. Submetida a miomectomia ® Infeccdo intestinal
de trés miomas uterinos ha dois anos. Seus ® Rotura uterina
exames complementares mostram:
transaminases quatro vezes maior que o ©® Endometrite
normal, desidrogenase latica= 800 UI/L, ® Pneumonia
plaquetas=70000/mmS3, hemoglobina=
9,6 g/dL, esquizdcitos em sangue periférico,
leucécitos= 13 000/ mm3. Toque vaginal: colo
grosso posterior e impérvio. Dentre as opgles
abaixo, a principal hipdtese diagnostica para
esta gestante e a conduta mais adequada sdo:
® Sindrome HELLP e cesariana.
® Sindrome HELLP e indugdo do parto com
misoprostol.
© Sindrome HELLP e tratamento clinico,
mantendo a gravidez.
@ hepatite transinfecciosa e cesariana.
® hepatite transinfecciosa e inducdo do parto
com misoprostol.
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29. Primigesta, com diabetes gestacional controlada 31. Gestante de 8 semanas, assintomatica nos
e ja em tratamento adequado para infeccdo ultimos dois meses, traz os seguintes exames
urinaria, com 32 semanas de gestacdo, de rotina pré-natal: sorologia para
gueixando-se de dor em baixo ventre. Ao toxoplasmose com imunofluorescéncia indireta
exame fisico apresenta: 3 contracBes uterinas positiva para IgG e IgM, além de teste ELISA
de 30 segundos em 10 minutos, ténus uterino IgG de Avidez para toxoplasmose = 85%.
normal, bolsa amnidtica integra, colo pérvio Dentre as opgdes abaixo a conduta mais
para 1 centimetro e cardiotocografia com adequada é:

{JadraAo ti tranqtl),nl]zador. [_)entre as opgoz:s ® informar & paciente de que a mesma

CZ:‘)pZEJ ICas abaixo, a mals necessaria neste adquiri~u a infeccdo no primeiro trimestre de

) gestagao, podendo haver graves sequelas

® Antiespasmoédico para o feto e realizar o abortamento

® Tocolitico terapéutico.

© Analgésico ® informar a pacNiente de que a mesma

adquiriu a infecgao no primeiro trimestre de

@ Conduta expectante gestacdo, podendo haver graves sequelas
® Cesariana para o feto, mas manter a gravidez.

© informar & paciente de que a mesma muito

30. Primipara, submetida a cesirea devido provavelmente adquiriu a infecgdo antes da
descolamento prematuro  de placenta. gestagdo e que os riscos para o feto sdo
Apresentou sangramento intenso no pré e intra- minimos com relagdo a toxoplasmose.
operatérjo, recebendo 4 bolsas de concentrado ® realizar imediatamente amniocentese
de hemacias. O recem-nascido pesou 2500 g. diagndstica para pesquisa de toxoplasmose
Aproximadamente 2 horas apés a cesarea a fetal.
paciente evoluiu com hemorragia via vaginal . . .
intensa necessitando novamente de transfusdo © realizar  imediatamente Cordocentese
de hemécias. Ao exame fisico: fundo uterino 2 diagnostica para pesquisa de toxoplasmose
centimetros abaixo da cicatriz umbilical, Utero fetal.
globoso e de consisténcia fibroelastica, PA=
90/50 mmHg, hipocorada 2+/4, pulso cheio= 32. Uma paciente de 32 anos, relatando amenorreia
105 ppm. Fez-se revisao de canal de parto e h& 5 meses, sempre teve ciclos irregulares com
nao foi identificada nenhuma alteragao. Foi atrasos menstruais. Foram solicitados beta
reahzagla curagem uterina na qual nao foi HCG-gonadotrofina coridnica humana
percebido restos 'placentarlos mtrauterlr,mos. A (negativo), TSH-hormdnio tireoestimulante
placenta foi examinada e todos os cotilédones (normal) e FSH- horménio foliculo-estimulante
estavam presentes. O abdome apresenta-se (normal). Ao exame fisico tem sobrepeso e pele
plano, normotenso e indolor a palpagao. Das acneica. Foi feito teste de progesterona e a
opgbes abaixo, a principal h'pOtes,“.a diagnostica paciente menstruou. Dentre as opcdes abaixo a
e tratamento de primeira escolha é: principal hipétese diagndstica é:

e coagulagNao intravascular disseminada e © Aderéncias uterinas
transfusdo de plaquetas, plasma e o i
criopreciptado ® Faléncia ovariana precoce

® atonia uterina e histerectomia imediata © Prenhez ectopica

@ coagulacdo intravascular disseminada e @ Sindrome da insensibilidade aos androgénios
Heparina ® Anovulagdo cronica

@ acretismo  placentdrio e  histerectomia
imediata

® atonia uterina, iniciar tratamento com
massagem uterina e uterotdnicos
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33. Uma jovem de 19 anos procura o pronto- 35. Paciente de 48 anos, nuligesta,
socorro de Ginecologia com queixa de lesdes IMC= 23 kg/m? refere que levanta cerca de 8
vulvares dolorosas que surgiram 5 dias apds vezes a noite para urinar e que na maioria das
um contato sexual desprotegido. As lesGes vém vezes precisa ir as pressas ao banheiro, com
aumentando progressivamente, e, apds alguns medo de se urinar. Relata ainda que esta
dias, percebeu '"ingua" dolorosa na ‘“virilha situacdo vem interferindo em sua vida social
esquerda”. Ao exame, observam-se Ulceras pois chegou a urinar nas roupas, pois nao
dolorosas e multiplas nos labios menores e alcangou o0 banheiro a tempo. Nega
maiores, com didmetros varidveis, purulentas, comorbidades. Ao exame fisico: auséncia de
facilmente sangrantes ao toque e presenca de perdas urindrias na manobra de Valsalva e
linfonodos de volume aumentado em regido auséncia de distopias genitais. A principal
inguinal esquerda. Considerando o quadro hipétese  diagnéstica e seu respectivo
clinico, dentre as opgdes abaixo, o agente tratamento, nesse caso, sdo:
tiolégico mais provavel tratamento sdo: . A
etiologico mais provavel € o tratamento sao ® incontinéncia urinaria de esforco, tratar com
® Haemophilus ducreyi, azitromicina cirurgia de “sling”.
® Neisseria gonorrhoeae, metronidazol ® bexiga hiperativa, tratar com colinérgicos.
®© Treponema pallidum, penicilina benzatina © bexiga hiperativa, tratar com cirurgia de
w H ”

@ Klebsiella granulomatis, itraconazol sling”.

® Tricomonas vaginales, metronidazol (d] incontilnepcia urinaria de esforco, tratar com
adrenérgicos.

34. Uma paciente de 28 anos chega ao consultério © be;qgall _hiperativa, tratar com
de ginecologia referindo corrimento vaginal anticolinergicos.
esbranquicado e prurido intenso em regido
vulvar ha 3 dias. Ao exame fisico: observam-se 36. Paciente de 32 anos, sexo feminino, refere dor
grandes labios com hiperemia moderada e em hipogastrio tipo cdlica durante o periodo
sinais de escoriagdo; o conteudo vaginal é menstrual ha 10 anos, com intensidade
esbranquicado grumoso, em grande quantidade progressiva ao longo dos Uultimos cinco anos,
e aderido as paredes vaginais, sem odor. Na além de desconforto pélvico no ato da
maioria das vezes os testes diagndsticos sao defecacdo durante o periodo menstrual
dispensaveis em casos de corrimento vaginal. (disquezia) e dor pélvica durante o coito.
No entanto pede-se que diante deste quadro, Nega:febre, episoddios de diarréia, flatuléncia ou
escolha-se a melhor associagdo entre agente constipagao intestinal. Refere coitarca aos 21
etioldgico e teste diagnostico, que sdo: anos e tem vida sexual ativa desde entdo,
® Gardnerella vaginalis - presenca de clue nunca usou qualquer metogc_a conFraceptlvo ee

cells nuligesta. O exame fisico € normal. A
) ) ultrassonografia  transvaginal ndo  possui
® cCandida sp. - presenca de hifas no exame a alteragdes  detectdveis, = hemograma e
fresco leucograma normais. Das opgdes abaixo, a
® Candida sp. - teste das aminas patologia responsdvel pela dor pélvica cronica
.. . desta paciente é:
@ Gardnerella vaginalis - teste de Schiller P
positivo ® Sindrome do intestino irritavel
@® cCandida sp - PH vaginal alcalino ® abscesso pélvico
© varizes pélvicas
® endometriose
® neoplasia intestinal
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37. Paciente de 62 anos, branca, menopausada ha
10 anos. Realizou terapia hormonal dos 50 aos
55 anos. Queixa-se de sangramento vaginal
moderado ha 15 dias. Ao exame fisico:
IMC= 29 kg/m? exame especular e toque
bimanual normais. Ultrassonografia
transvaginal mostra endométrio com 1,3 cm de
espessura. Dentre as opgdes abaixo a conduta
inicial mais adequadas e com maior
sensibilidade é:

® curetagem semidtica

® histerectomia ampliada

®© anexectomia bilateral

@ histeroscopia diagnéstica
® estrogenioterapia continua

Leia o caso clinico abaixo para responder as
questdes 38, 39 e 40:

Maria Izabel, 21 anos, nuligesta, com
amenorreia de 9 semanas, apresentando
sangramento vaginal pequeno ha 1 dia e dor
pélvica discreta. Realizou Beta-HCG com resultado
positivo. Ao exame no servico de urgéncia,
apresentava-se corada, hidratada, FC: 82bpm, PA:
140x80 mmHg. No exame especular observou-se
auséncia de sangramento ativo pelo colo. No
toque vaginal, o colo encontrava-se grosso e
impérvio.

38. De acordo com o caso descrito, pode-se
considerar os seguintes diagnosticos
diferenciais:

® Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG),
Descolamento Prematuro de Membranas
(DPP) e aborto em curso.

® ameaca de abortamento, DTG e aborto
retido.

© aborto retido, gestacdo ectdpica e rotura de
vasa prévia.

® DTG, rotura de vasa prévia e aborto
incompleto.

® DPP, ameaca de abortamento e aborto
retido.

39. Maria Izabel realizou exame de Ultrassonografia
transvaginal no servigo de urgéncia que revelou
imagem intra-uterina em “flocos de neve”. O
diagndstico mais provavel, nesse caso, é:

® mola hidatiforme

® gestacdo ectopica integra

®© aborto retido

@ aborto completo

® incompeténcia istmo-cervical

40. Em relacdo ao provavel diagnéstico, a melhor

conduta frente ao caso é:

® expectante e repetir a ultrassonografia em 2
semanas

® aspiracdo da cavidade uterina & vacuo

© histerectomia

® cerclagem do colo do Utero

® laparotomia exploradora

41. Considerando as repercussdes gravidicas no

organismo materno, marque a alternativa
INCORRETA.

@ As estrias sdo atribuidas ao hipercortisolismo
tipico da gravidez, devido a hiperfuncdo das
adrenais.

® Ocorre aceleracdo do ritmo de filtracdo
glomerular, por conta do aumento da
volemia associado a reducdo da resisténcia
vascular periférica.

© A leucocitose que ocorre na gestacdo se da
principalmente as custas de células
polimorfonucleares e linfécitos CD8.

(d] Apesar do aumento da volemia materna, a
viscosidade plasmatica mantém-se.

A mama € o Unico 6rgdo que ndo retorna as
suas caracteristicas pré-gravidicas depois do
fim do periodo puerperal.

Observe a imagem abaixo para responder a

questdo 42

Fonte: Baracho, 2012.

42, De acordo com a imagem acima, marque a

alternativa correta.

® Esta é a determinacdo do didmetro
bituberoso, o qual aponta anormalidades no
estreito inferior da bacia.

® Trata-se da determinacdo do didmetro
transverso do estreito médio.

© A imagem indica a medida do plano de De
Lee.

Esta é a determinacdo da conjugata
diagonalis, que avalia anormalidades do
estreito superior.

® Nesta avaliacdo, mede-se a distancia do
promontério ao angulo supra-pubico e este
valor devera ser menor que 11,5cm.
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Leia o caso clinico abaixo para responder a 45. Sobre a Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis é correto
questdo 43 afirmar que:

Roberta, 32 anos, primigesta, 38 semanas, com ® ¢ a presenga de tecido cicatricial intra-
queixa de dor abdominal. Foi ao pronto uterino (sinéquias intra-uterinas).
aDtSpciI‘lmen:o qndedfohc;axammzda. BC';-0 13'0b5:3m, ® ¢ a agenesia milleriana total, ou seja, a

+ 4 contragoes de 4U segundos em minutos, paciente ndo desenvolve nenhuma estrutura
toque vaginal: colo médio, 3cm de dilatagao, bolsa miilleriana
integra. O hospital ndo disponibilizava amnioscépio. ] S
Foi entdo realizado exame de cardiotocografia com © caracteriza-se  pelo  pan-hipopituitarismo
0 seguinte tracado: apés hemorragia grave pos-parto ou
= 1 [ hipotensao resultante.
' = ® ¢ um disturbio congénito caracterizado por
anosmia e hipogonadismo
: hipogonadotrofico.
® trata-se de aderéncias fibrosas peri-
~HEE hepaticas pelo processo inflamatdrio, sendo
's uma complicagdo da doenca inflamatoria
pélvica.
]
i 46. Sobre doencas benignas da mama é correto
: afirmar que:
: e .o @® todo fibroadenoma deve ser excisado.
Fonte: Quintero, 2011 i i .
® a maior parte dos cistos mamarios surgem
43. A melhor conduta para o quadro acima é: da metaplasia apocrina do acino lobular.
~ o ci Ari a cessi ior
© conducdo do trabalho de parto com ocitocina ® cistos mamarios ndo necessitam de maio
endovgnosa P investigacao, independente de sua
6 : classificagcao (se simples ou complexo).
cesarea ® nos tumores filoides, as células sdo
© nova cardiotocografia apés administracdo de monoclonais e neoplasicas, porém eles
glicose endovenosa. sempre sdao benignos.
@ ultrassonografia obstétrica com Doppler. ® descargas mamilares multiductais que
® reavaliacdo em 2 horas. ocorrem apds expressdao devem ser
consideradas patoldgicas e devem ser
;. , , avaliadas.
44. Patricia, 19 anos, himen integro, vem ao
consultério queixando-se de auséncia de
menstruagdo ha 6 meses. Refere que desde a Observe a imagem abaixo para responder a
sua menarca, aos 12 anos, sua menstruagao questdo 47
sempre foi irregular, com intervalos que
chegam a até 9 meses. Diz que desde os 13
anos tem problemas com acne, seborreia e
aparecimento excessivo de pelos pelo corpo.
Sobre o quadro exposto, é correto afirmar que:
® trata-se de uma amenorreia priméria, pois a
paciente sempre apresentou este padrdo
menstrual.
® uma provavel causa da amenorreia é um
septo vaginal transverso.
ndo ha necessidade de dosar Prolactina e
fungdo tireoidiana em sua investigagao.
de\{e,-sg pensar em Sindrome dos Ovarios Fonte: O'Conor, 2002,
Policisticos (SOP) com a <causa da .
: 47. A seta, na imagem que demonstra uma foto de
amenorreia. 2
Colposcopia, indica:
® pelos critérios de Rotterdam, para fechar . .
SR : . ® mioma parido
diagnéstico de SOP, a paciente necessita ter
imagem de ovarios policisticos na ® polipo Endocervical
ultrassonografia. © cisto do Ducto de Gartner
@ ectopia
® cisto de Naboth
UEPA Programa de Residéncia Médica 2018 - Ginecologia e Obstetricia Pag. 10



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Leia o caso clinico abaixo para responder as 50. Joana, 29 anos, nuligesta, tenta engravidar ha
questdes 48 e 49: 2 anos sem sucesso. Relata dismenorreia
progressiva desde a menarca, dispareunia de
profundidade e dor pélvica cronica. Diante deste
quadro, o melhor método diagndstico
complementar para ter o diagndstico definitivo
é:

Juliana, 44 anos, G3P3NAO, vem a consulta
ginecoldgica entregar resultado de Colpocitologia
Oncotica, exame que ndo fazia ha 15 anos. O
resultado veio de carcinoma invasivo de células
escamosas. Ao exame fisico, Juliana tinha invasao
tumoral até tercgo médio da vagina com © Laparoscopia
comprometimento de paramétrio esquerdo. N&o

. ~ P ® Ultrassonografia Transvaginal
apresentava invasao de parede pélvica.

© Dosagem de Ca 125 e Ca 19-9
48. De acordo com o caso apresentado, o @ Histerossalpingografia
estadiamento clinico de Juliana é: ® Tomografia Computadorizada de pelve

0 1A
® 1B
O 1A
@ 11B
0O IIIA

49. Sobre a doenga de Juliana, apresentada no caso
acima, é correto afirmar que:

® cerca de apenas 50% dos casos dos
canceres de colo uterino sdo associados a
um subtipo oncogénico do HPV.

® a maior parte dos carcinomas de células
escamosas tem origem na juncao
escamocolunar.

© a realizacdo periédica do exame de
colpocitologia oncética ndo diminui o risco de
cancer de colo.

@ dentre os fatores de risco para cancer de
colo estdo a nuliparidade, menarca precoce e
multiplicidade de parceiros sexuais.

® o reto é invadido com maior frequéncia que
a bexiga na extensdo tumoral local.
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