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01. Qual das condicfes abaixo, presentes em um paciente com hiperplasia prostatica benigna, deveria ser tratada,
inicialmente, com terapia medicamentosa?

A) Uropatia obstrutiva

B) Infeccdo urinaria de repeticéo

C) Sintomas severos de prostatismo

D) Hematdria decorrente da hiperplasia prostatica benigna

E) Refluxo vesico-ureteral bilateral com pielonefrite de repeticéo

02. O radiofarmaco, mais especifico, utilizado em cintilografia para localizar feocromocitoma extra-adrenal, maltiplo
ou metastatico, é

A) cintilografia com gélio.

B) somatostatina marcada com indio (octreoscan).

C) cintilografia com metaiodobenzilguanidina.

D) cintilografia com Hida ou Disida marcada com tecnécio.
E) cintilografia com fluordesoxiglicose.

03. Qual das artérias intra-abdominais, abaixo relacionadas, tem maior probabilidade de desenvolver aneurisma?

A) Hepética comum

B) Mesentérica superior
C) Mesenteérica inferior
D) Gastroduodenal

E) Esplénica

04. A segmentectomia lateral esquerda

A) implica a ligadura da veia hepatica esquerda, mas ndo da veia porta esquerda.
B) implica a ligadura da artéria hepatica esquerda bem na sua origem.

C) resseca os segmentos I, Il e 111 do figado.

D) resseca, aproximadamente, metade (50%) do figado.

E) implica a ligadura do ducto hepético esquerdo bem perto da confluéncia.

05. Considere os aspectos inerentes as estomias intestinais. Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante a realizagdo de colostomia em alga, a incisdo deve ser lateral ao reto abdominal para afasta-la da incisdo cirargica.
B) O prolapso do estoma do colon é complicagdo mais comum nas colostomias terminais.

C) Qualquer que seja o estoma, a maturagdo dele ¢é feita obrigatoriamente, apos o fechamento da cavidade abdominal.

D) A ileostomia em alga ¢ feita por meio de incisdo longitudinal, na alga intestinal.

E) Apos cirurgia de Hartamnn, o transito intestinal deve ser refeito apés um periodo minimo de 12 meses.

06. Com relagdo aos curativos de ferida operatdria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Curativos de ferida operatoria devem ser molhados durante o banho para facilitar a sua troca no primeiro dia pés-operatério

B) Curativos oclusivos tendem a proteger a ferida operatoria da acidificacdo do seu meio, protegendo-a de proliferacéo
bacteriana.

C) Pomadas ou solugdes antimicrobianas sdo usadas rotineiramente, sobre feridas, ap6s a sua limpeza, até a retirada de pontos
da incisdo cirurgica.

D) Curativos de hidrogel sdo usados para manter um meio imido, em uma base limpa, com tecido de granulacdo saudavel para
facilitar o desbrimamento autolitico em ferida com tecido necrdtico na sua base.

E) Curativos a véacuo sdo melhor indicados em feridas secas, superficiais ou elevadas.

07. Considere um paciente jovem, sexo masculino, 36 anos. Foi avaliado na sala de trauma do hospital de referéncia de
sua cidade cerca de uma hora ap0s colisdo entre motocicletas. Ambas estavam em alta velocidade, havendo vitimas
fatais no acidente. Encontra-se taquicardico (FC >140), taquipneico, hipotenso (PA sistélica <70mmHg), confuso e
com sudorese importante. Encontra-se com colar cervical e prancha, sua via aérea esta pérvia.

Sobre o atendimento intra-hospitalar desse paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) Deve receber imediatamente solucdes cristaloides por via venosa através de dois acessos venosos periféricos calibrosos.
Coletas sanguineas devem ser realizadas para dosagem de hemoglobina, hematocrito e classificagdo sanguinea, entre
outros. E provavel que seja necessaria transfusdo de sangue.

B) E mais provavel que se trate de um choque neurogénico, pois foi um trauma de grande energia cinética, e a confusdo mental
certamente se deve a traumatismo craniencefalico.
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C) Para excluir lesdes de visceras macicas abdominais, deve ser submetido a tomografia computadorizada de abdome logo
apo6s o atendimento inicial no hospital.

D) Os achados clinicos de dor e instabilidade a mobilizacdo da pelve ou a presenca de fraturas de arcos costais e clavicula ndo
sdo importantes nesse momento e ndo devem ser pesquisados, pois lesbes Osseas e articulares ndo sdo prioritarias no
paciente em choque.

E) Se houver suspeita de pneumotdrax hipertensivo, o paciente deve ser submetido a radiografia de térax imediatamente, para
confirmar o diagndstico e ser realizada a drenagem toracica em selo d’agua.

08. A respeito do paciente com trauma abdominal fechado, é INCORRETO afirmar que

A) em pacientes com instabilidade hemodinimica e suspeita de trauma abdominal fechado, deve ser realizado, de imediato,
ultrassonografia ou lavado peritoneal diagnostico.

B) nos casos de fratura pélvica instavel, com repercussdao hemodinamica, esta indicada a fixacdo pélvica de emergéncia; se
persistir a instabilidade hemodinamica, deve ser realizada angiografia com embolizacéo.

C) a tomografia de abdome é o exame de escolha para avaliacdo de lesbes intra-abdominais em pacientes estaveis
hemodinamicamente.

D) o lavado peritoneal diagnostico sempre deve ser realizado em regido infra-umbilical, sendo um bom exame nos pacientes
com lesdes de visceras retroperitoniais.

E) se a tomografia de abdome evidencia lesdo de viscera macica em paciente hemodinamicamente estavel, pode-se adotar a
conduta expectante, com monitoriza¢do hematimétrica e exame fisico seriado.

09. Existe uma série de recomendag¢des quanto ao manejo perioperatério de individuos candidatos a procedimentos
cirdargicos eletivos. Quanto aos cuidados pré-operatérios atualmente recomendados, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Com fins de reduzir os custos para os sistemas de salde, a realizacdo de exames pré-operatorios “de rotina” ndo tem sido
recomendada. Tem-se preconizado o emprego de exames selecionados, considerando parametros, como idade, co-
morbidades e tipo de procedimento programado.

B) Individuos com idade menor que 30 anos, candidatos a procedimentos cirlrgicos de pequeno e médio porte, devem ser
submetidos a preparo pré-operatério simplificado, contendo hemograma, dosagem sérica de ureia, creatitina e ionograma,
radiografia de térax, eletrocardiograma e parecer cardiolégico.

C) Os procedimentos cirdrgicos ndo-cardiacos podem ser classificados como de risco alto, intermediario ou baixo, conforme a
probabilidade de desenvolver eventos cardiacos perioperatérios. Em casos de alto risco, se possivel, deve-se adiar a cirurgia
até se estabilizar a condicéo cardiaca.

D) No pré-operatério, os anti-hipertensivos orais devem ser mantidos até o dia da cirurgia; no pés-operatério, devem ser
reintroduzidos t&o logo seja possivel.

E) No pré-operatério de cirurgias eletivas em pacientes com diagnéstico de hipertensao arterial sistémica (HAS), recomenda-
se, se houver tempo habil, iniciar ou ajustar anti-hipertensivos para controle da doenga antes do procedimento.

10. A presenga de hematoma retroperitoneal (HRP) no paciente vitima de trauma abdominal é sempre um desafio para
0 cirurgido. Requer conhecimento anatémico e das manobras necessarias para abordagem local rapida e precisa,
além de discernimento sobre os hematomas que devem ser abordados.

Sobre esse tema, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os HRP se associam a altos indices de complicacdes e letalidade, principalmente consequentes a hemorragia por lesdes de
grandes vasos, infeccBes sistémicas e lesdes associadas extra-abdominais, como graves traumas craniencefalicos.

B) ap6s periodo de algumas horas a dias, podem cursar com hemorragias por pseudoaneurismas, sintomas de obstrucao
duodenal ou ureteral (uni ou bilateral) por grandes hematomas e hipertensao intra-abdominal de grau variavel.

C) a classificacdo mais empregada subdivide os HRP conforme a localizacdo do hematoma, sendo os de zona | localizados em
regido central, zona Il em regido de porta hepatis e zona 111 em pelve.

D) nos traumas fechados, a exploracéo cirtrgica é seletiva nos HRP de zonas | e Il pequenos, ndo-expansivos e sem sinais de
possivel lesdo especifica, como suspeita de lesdo duodenal, por exemplo. Entretanto, os hematomas pélvicos associados a
fraturas de bacia, ndo rotos ndo devem ser explorados.

E) antes da abertura de HRP em zona |, subdivisdo supramesocoélica, pode ser Gtil para o controle proximal arterial o
clampeamento da aorta descendente no térax ou no hiato diafragmaético.

11. Sobre o tratamento cirdrgico das hérnias da regido da virilha, ¢ CORRETO afirmar que

A) como os reparos livres de tensdo sdo agora 0s métodos de primeira escolha na correcdo das hérnias inguinais, os reparos de
Bassini e Shouldice tornam-se cada vez mais utilizados.

B) as técnicas de Shouldice e McVay (reparo do ligamento de Cooper) sdo os principais exemplos de reparo pré-peritoneal,
indicados para hérnias inguinais extensas e recidivadas.

C) os reparos com tela devem ser evitados, se houver contaminacdo local ou ressec¢des intestinais simultdneas, como em casos
de hérnia estrangulada.



MASTOLOGIA

D) as técnicas de reparo de hérnia por laparoscopia tém a vantagem de ndo requerer o uso de telas, pois se baseiam na
aproximacdo dos tecidos nativos da parede abdominal posterior.

E) as hérnias femorais sdo de reparo dificil e tm baixo risco de estrangulamento. Assim, seu tratamento cirlrgico deve ser
reservado aos pacientes sintomaticos.

12. Em relagéo ao tratamento cirdrgico da pancreatite cronica, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A melhor opcdo, em casos avancgados, é a pancreatectomia quase total.

B) A cirurgia de Puestow ndo deve ser feita, se os ductos estiverem dilatados.

C) A cirurgia de Berger é uma pancreatectomia cefalica com preservacgao duodenal, cujos resultados sdo bons.
D) A cirurgia de Frei resseca a cauda do pancreas e drena o ducto de Virsung.

E) Se ndo houver dilatagdo ductal, a melhor opgéo é a pancreatectomia corpocaudal.

13. Dentre os exames abaixo, qual o melhor para diagnosticar, localizar e quantificar bronquiectasia?

A) TC de térax sem contraste

B) Raio-X de térax em PA, PD e PE
C) Broncoscopia

D) Angiografia pulmonar

E) Cintilografia pulmonar

14. Um paciente de 24 anos é operado com obstrucdo intestinal, e a laparotomia revela um tumor de ceco. Apés a
cirurgia, ele relata que dois tios e um primo também tiveram o diagnéstico de tumor de colon. Considerando
Sindrome de Lynch, qual é a anélise que pode ser realizada no tecido tumoral para corroborar com o diagnéstico
dessa sindrome?

A) Anélise de DNA fecal para mutagéo TP53.
B) Pesquisa de mutacdo BRCA.

C) Pesquisa de Instabilidade Microssatélite.
D) Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionario.
E) Pesquisa de mutacdo HER-Neu.

15. Um paciente de 25 anos com histérico de anorexia nervosa é atendido na emergéncia com queixas de astenia,
cefaleia e sonoléncia. Parentes relatam que apés periodos de anorexia ele se alimenta de dieta hipercal6rica rica em
carboidratos.

Considerando a sindrome de realimentacédo, qual é o achado laboratorial mais provavel?

A) Hiperfosfatemia.
B) Hipofosfatemia.
C) Hipercalcemia.
D) Hipocalcemia.
E) Hipernatremia.

16. Uma paciente submetida a Derivacdo Géastrica em Y de Roux laparoscopica ha cerca de 20 meses chega ao pronto-
socorro com dor epigéastrica. Refere que a dor é de forte intensidade, ja dura duas horas e esta associada a nauseas,
tendo se iniciado 30 minutos ap6s o almogo.

Considerando a epidemiologia de dor abdominal no pés-operatdrio de cirurgia bariatrica, qual é o diagnéstico mais
provéavel?

A) Ulcera de boca anastomoética.
B) Hérnia incisional.

C) Obstrugéo intestinal.

D) Dor biliar por colelitiase.

E) Pancreatite aguda.

17. O Adenocarcinoma Gastrico é uma das principais causas de mortalidade por cancer, e suas prevaléncias diferem de
acordo com a ocorréncia de fatores de risco nas populagdes em estudo. Considerando fatores de risco para o
Adenocarcinoma Gastrico, a gastrectomia total profilatica pode ser indicada em pacientes com

A) Sindrome de Gardner.

B) histdria de dois parentes de segundo grau com cancer gastrico.
C) Mutacédo do gene Caderina-D.

D) MutacGes BRAF.

E) Polipose Adenomatosa Familiar.
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18. Um paciente do sexo masculino se apresenta ao médico com historia de dor abdominal tipo célica, eritema nodoso e
edema de membros inferiores. Ja com o diagnostico de doencga de Crohn, termina recebendo indicacao cirargica por
semioclusédo intestinal e estenoses ileais. A estricturoplastia estara contraindicada nos pacientes que apresentarem a
seguinte condicao:

A) Mais de uma area de estenose no ileo.

B) Estenoses longas com mais de 8cm de comprimento.
C) Estenoses proximais a doenca ileal grave.

D) Estenoses em transi¢do jejunoileal.

E) Estenoses com fistulas em sua topografia.

19. Um paciente de 68 anos, portador de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e hipertenso, tem diagnostico de
esteatohepatite ndo alcodlica ha cinco anos. Durante USG de rotina, evidencia-se lesdo soélida no lobo direito do
figado de 3,5cm de diametro e TC contrastada subseqiiente revela lesdo sélida com captacéo periférica precoce de
contraste e washout. A dosagem de Alfafetoproteina é de 230U/L.

Considerando o diagnéstico mais provavel da lesdo hepatica, ¢ CORRETO afirmar que

A) o nivel de alfafetoproteina exclui o diagnéstico de Carcinoma Hepatocelular, nesse caso.

B) o transplante hepatico oferece uma chance maior de recidiva quando comparado a resseccao.

C) a Unica chance de cura para a lesdo em questdo é o transplante hepatico.

D) se o paciente tiver hipertensdo portal, plaquetopenia e tiver um status Child-Pugh A, a ressecc¢éo € a melhor indicacdo.
E) a DM2 e a Esteatohepatite ndo alcodlica sdo fatores de risco para o carcinoma hepatocelular.

20. Uma paciente de 18 anos desenvolve ictericia de padrdo obstrutivo, e ultrassonografia mostra via biliar extra-
hepéatica muito dilatada, sem célculos no interior. Ressonancia de vias biliares confirma a hipétese de cisto de
colédoco.

Em relagéo aos cistos de colédoco, ¢ CORRETO afirmar que

A) para os tipos I, Il e 1V, a excisdo da arvore biliar extrahepatica com colecistectomia e coledocojejunostomia em Y de Roux
é o tratamento de escolha.

B) o tratamento do tipo | deve ser feito com CPRE e esfincterotomia.

C) o risco de colangiocarcinoma nos cistos de colédoco é de cerca de 70% em um seguimento de 5 anos.

D) o tipo papilar é o mais frequente quando se desenvolve o colangiocarcinoma.

E) o tratamento do cisto de colédoco tipo Il é conservador, com ultrassonografia anual.

21. Uma paciente de 56 anos tem dor epigastrica irradiada para o dorso, e, em CT contrastada, é diagnosticada uma
lesdo no pancreas. Em relagéo aos tumores de pancreas, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tipo histolégico mais frequente é o carcinoma de células acinares.

B) Na suspeita de um gastrinoma, o melhor método de imagem é a cintilografia com octeotride.

C) Em uma leséo cistica do pancreas, DHL elevada no liquido aspirado ¢ indicativa de malignidade.
D) A localizag¢do mais frequente de um VIPoma é o Triangulo de Passaro.

E) Um adenocarcinoma ductal de 5cm tem 20% de chances de disseminacéo linfatica.

22. Um paciente adolescente se apresenta com queixas de dor toracica, e, na tomografia computadorizada de térax, é
diagnosticado um tumor mediastinal. Com a hipédtese de tumor de células germinativas, sdo solicitados exames
complementares — o nivel sérico de alfafetoproteina estd normal, e o nivel sérico de beta-gonadotrofina coridnica
esta levemente aumentado.

Considerando a epidemiologia e os resultados de exames complementares, este tumor é mais provavelmente um

A) teratoma

B) coriocarcinoma.

C) carcinoma de células embrionarias.
D) seminoma.

E) meduloblastoma.

23. Em relagdo ao diagnoéstico de acalédsia do es6fago com a manometria, sdo caracteristicas de acalasia, todas as
alternativas EXCETO:

A) relaxamento do esfincter esofagico inferior (EEI) incompleto (< 75% de relaxamento).
B) auséncia de peristaltismo no corpo do esbfago.

C) pressdo elevada do EEI (Menor ou igual a 26mmHg).

D) press0es intraesofagicas elevadas na linha de base com relacédo a linha de base gastrica.
E) amplitude peristaltica média no esofago distal maior ou igual a 180mmHg.
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24. Uma paciente de 43 anos apresenta-se no consultdério com um quadro clinico de hipertensdo arterial sistémica sem
controle, rubor facial e cefaleia episédica. Apos investigacdo, € estabelecido um diagnéstico de feocromocitoma.
Em relacdo ao feocromocitoma, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento com alfabloqueadores deve ser associado aos betabloqueadores no p6s-operatorio.

B) Os betabloqueadores sdo suficientes para tratar a hipertensao no pés-operatério.

C) Os betabloqueadores devem ser iniciados no pré-operatério apenas apds ter sido atingido o bloqueio alfa-adrenérgico.

D) O risco de hipotensdo ortostatica com o alfabloqueador é desprezivel.

E) A Adrenalectomia por via convencional ¢ melhor que a via laparoscépica, devido ao risco de malignizacdo do
feocromocitoma.

25. Um paciente se apresenta na emergéncia com dor toracica e em dorso importante, retroesternal, informando que a
dor tem se deslocado caudalmente. E tabagista e hipertenso de longa data. Estd hemodinamicamente estavel.
Considerando o diagnostico de disseccdo adrtica aguda, qual seria o método de imagem de escolha para o
diagndstico?

A) RX de térax

B) Ecocardiografia transtoracica
C) Aortografia

D) Tomografia Computadorizada
E) Ultrassonografia transparietal

26. Calcule a Razao de Mortalidade Materna com os dados abaixo:

Ndmero de nascidos vivos: 400.000

Causas de morte: sindromes hipertensivas =100; hemorragias = 60; infeccdo puerperal = 40; abortamento = 40;
embolia = 20; cardiopatia = 20; doencas respiratérias = 20; causas incidentais e acidentais
(homicidios, atropelamentos e outros) = 60.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) 50
B) 60
C) 65
D) 75
E) 90

27. A mulher procura atendimento no curso de seis semanas de uma gravidez. Qual é a conduta de acordo com o Guia
Técnico do Ministério da Saude (2014) Teste Rapido da Gravidez na Atengdo Bésica?

A) Iniciar imediatamente o pré-natal, sem investigar a causa do ndo desejo da gravidez.

B) Se a gestante ndo pedir orientacdo, ndo devemos déa-la, para ndo ser conivente com uma possivel interrupgdo ilegal da
gravidez.

C) Tentar, mediante uma argumentacdo moral e religiosa, que ela aceite a gravidez.

D) Investigar os motivos do ndo desejo da gravidez e transmitir as informagdes técnicas e juridicas, de forma imparcial, que
garantam o exercicio da beneficéncia e da autonomia.

E) Deve ser diferenciada, de acordo com o grau de escolaridade, raca e religido.

28. Na estatica fetal, qual letra simboliza a variedade de posicdo, que tem a glabela como ponto de referéncia?

A) A
B) B
C)N
D) M
E)S

29. Qual é o método de inducgdo, que deve ser escolhido, quando o indice de Bishop é >9?

A) Ocitocina

B) Sonda Foley

C) Acido hialurdnico
D) Laminérias

E) Misoprostol
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30. Em qual das anomalias fetais abaixo, faz-se necessario autorizagéo judicial para interromper a gravidez?

A) Sindrome de Patau

B) Onfalocele

C) Sindrome de Down

D) Cardiopatia por comunicacao interatrial
E) Anencefalia

31. Em relagéo a pielonefrite aguda durante a gravidez, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Pseudomonas aeruginosa € o principal agente etioldgico.

B) O tratamento da bacteriuria assintomatica pode reduzir a incidéncia em cerca de 90%.
C) A maioria dos casos acontece no inicio da gravidez.

D) E mais comum no rim esquerdo.

E) O tratamento preferencial é com nitrofurantoina por 7 dias.

32. Em relacédo a introdug¢do dos ramos do forceps na variedade de posicéo occipto-direita-anterior (ODA), assinale a
alternativa CORRETA.

A) O primeiro é o direito, o segundo, 0 esquerdo sem o descruzamento dos ramos.

B) O primeiro é o esquerdo, o segundo, o direito sem o descruzamento dos ramos.

C) O primeiro é o direito, o segundo, 0 esquerdo com descruzamento dos ramos.

D) O primeiro é o esquerdo, o segundo, o direito com descruzamento dos ramos.

E) O primeiro pode ser tanto o direito como o esquerdo, com ou sem o descruzamento dos ramos.

33. Qual é a idade gestacional em que se realiza medicéo da translucéncia nucal (TN) através da ultrassonografia para
rastrear anomalias fetais?

A) Entre 5 e 7 semanas e 06 dias.

B) Entre 8 e 10 semanas e 06 dias.

C) Entre 11 semanas e 13 semanas e 06 dias.
D) Entre 14 semanas e 16 semanas e 06 dias.
E) Entre 17 semanas e 19 semanas € 06 dias.

34. NAO é(s0) critério(s) para diagnostico de pré-eclampsia grave

A) a oliguria.

B) a dor epigastrica ou no quadrante superior direito.
C) os disturbios cerebrais ou visuais.

D) o edema pulmonar.

E) a anasarca.

35. Apos o parto, a “febre do leite” ocorre mais frequentemente no

A) 1° dia.
B) 3° dia.
C) 5° dia.
D) 7° dia.
E) 9° dia

36. Assinale a alternativa que indica a medicacéo que pode ser utilizada no tratamento da polidramnia.

A) Atropina

B) Dimeticona

C) Carbamazepina
D) Ranitidina

E) Indometacina

37. Em relagdo a profilaxia da transmisséo vertical da hepatite C, assinale a alternativa CORRETA.

A) A via de parto ndo altera as chances da transmiss&o.

B) O recém-nascido devera receber a gamaglobulina hiperimune (HBIG) até 12 horas ap6s 0 nascimento.
C) O recém-nascido devera receber a primeira dose da vacina até 12 horas apds o nascimento.

D) A profilaxia é mais efetiva, quando a gestante também é portadora do virus HIV.

E) Nao ha davida de que aleitamento materno deve ser proibido.
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38. Trata-se de um anti-hipertensivo muito utilizado via endovenosa, no tratamento emergencial da pré-eclampsia
grave. No entanto, ndo é utilizado rotineiramente por via oral, no controle dos niveis pressoricos. Trata-se do

A) Diurético tiazidico.
B) Labetalol.

C) Nifedipina.

D) Hidralazina.

E) Metildopa.

39. Qual método anticoncepcional é menos eficiente em atender aos objetivos da orientacdo sexual para uma
adolescente de 18 anos que iniciou vida sexual ha 2 meses?

A) Pilula anticoncepcional.
B) Preservativo

C) Pilula + preservativo

D) Dispositivo intrauterino
E) Tabela (Ogino-Knaus)

40. Mulher de 37 anos deseja engravidar ha 2 anos. Refere ciclos menstruais regulares a cada 28 dias, com fluxo
normal, acompanhado de célicas de moderadas a intensas. Seu exame ginecoldgico é normal, e a ultrassonografia
revela nddulo hipoecoico de 4 cm de didmetro, predominantemente subseroso. O espermograma do marido é
normal.

Sobre esse caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) a miomectomia laparoscopica é a melhor conduta para tratar a dismenorreia.
B) o préximo passo na propedéutica é a histerossalpingografia.

C) o mioma, com as caracteristicas acima descritas, justifica a infertilidade.

D) é improvavel que a laparoscopia possa ter efeito positivo sobre as queixas

E) o tratamento de escolha é a administracdo de andlogo do GnRH por seis meses.

41. Assinale a alternativa que apresenta dois fatores de risco para o cadncer de endométrio.

A) Obesidade e Mutacdo do BRCA 1 e 1l

B) Uso de moduladores seletivos dos receptores estrogénicos e Sindrome do cancer coloretal ndo polipoide hereditario
C) Terapia estrogénica sem oposi¢do progestagénica e Mutagdo do BRCA I e 1l

D) Sindrome do cancer coloretal ndo polipoide hereditario e uso de anticoncepcionais orais

E) Ciclos ovulatorios e Nuliparidade

42. Mulher de 54 anos, menopausada ha 2 anos, apresenta desconforto pélvico. Ao toque vaginal, percebe-se uma massa
de consisténcia cistica em anexo direito. Em relagéo ao descrito, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A ultrassonografia transvaginal é o exame de imagem que deve ser solicitado inicialmente.

B) Os niveis de CA 125 nédo tém qualquer relevancia para inferir o risco de malignidade da lesao.

C) Um cisto simples, com diametro de 4,5 cm, unilateral, sem septos ou projecdes sélidas deve ter conduta expectante.
D) Dentre as possiblidades diagnosticas, deve-se considerar a hidrossalpinge e o cisto funcional do ovério.

E) O status pds-menopausal € um fator de risco para malignidade nos tumores de ovério.

43. Mulher de 17 anos, vida sexual ativa, refere nunca ter menstruado. Ao exame fisico, observa-se estatura = 1,60;
envergadura = 1,63; vaginometria = 6cm, genitalia externa feminina e de aspecto infantil. A ultrassonografia,
identifica-se Gtero, mas n&o se visualizam as gdnadas. As dosagens hormonais revelam LH e FSH em niveis
menopausais. Em relacéo ao exposto, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o cari6tipo é fundamental para definir a conduta.

B) a terapia hormonal estro-progestativa € recomendada.

C) se trata de hipogonadismo hipergonadotrofico.

D) ha indicacéo de realizar ultrassonografia das vias urinarias e radiografia da coluna lombo-sacra.
E) ndo ha necessidade de dosagem de estrogénio ou progesterona.

44. Em comparagdo com a via oral, a via transdérmica da reposi¢do hormonal esta associada a

A) maior elevacdo do HDL-colesterol.

B) maior elevacdo dos fatores de coagulacéo.
C) menor elevacdo do angiotensinogénio.

D) menor eficacia na eliminacéo dos fogachos.
E) menor acdo endometrial.
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45. Qual dos fatores abaixo listados NAO tem associagdo com o risco de comprometimento linfonodal no cancer de
endométrio?

A) Grau de diferenciacdo histoldgica

B) Receptores de estrogénio e progesterona
C) Volume do tumor

D) Invasdo istmico-cervical

E) Profundidade de invasdo miometrial

46. Na técnica laparoscépica de exérese de um cisto dermoide, ¢ CORRETO afirmar que

A) a primeira puncéo laparoscdpica com agulha de Verres esté associada a menor risco de lesdes vasculares e de 6rgaos.
B) o derramamento do contetdo do cisto € uma complicacdo grave devido ao risco de formagdo de mixomas peritoniais.
C) a utilizacdo de membranas antiaderéncia absorviveis pode reduzir a ocorréncia de aderéncias.

D) a sutura do ovario é obrigatoria para reduzir os riscos de sangramento e aderéncias.

E) a ooforectomia é preferivel a ooforoplastia.

47. Mulher de 35 anos comparece ao ginecologista com ultrassonografia que revela suspeita de septo uterino. Em
relacdo a conduta, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Caso seja indicada a corre¢do cirlrgica, o diagndstico deve ser confirmado por ultrassonografia tridimensional ou
ressonancia magnética.

B) Em pacientes sem interesse reprodutivo, ndo hé indicacdo de intervencdo cirdrgica.

C) No tratamento histeroscépico, inicia-se a resseccao pela porgéo cranial do septo.

D) A persisténcia de septo residual de 5 mm no p6s-operatério ndo piora o resultado reprodutivo.

E) Os 6stios tubo-uterinos sdo pontos de orientagdo para indicar a profundidade da resseccéo.

48. Qual das opcoes descreve CORRETAMENTE eventos do desenvolvimento puberal?

A) Ao longo do desenvolvimento puberal, hd um aumento da relacéo estrona-estradiol.

B) A maior parte do estirdo do crescimento ocorre apds a menarca.

C) O aumento da secre¢do de LH ocorre durante a vigilia e promove secre¢do de estradiol durante o sono.
D) A pubarca ocorre em decorréncia do aumento da dehidroepiandrosterona e seu sulfato.

E) A idade da menarca vem se mantendo estavel nas popula¢des ao longo dos ultimos séculos.

49. O sistema de classificacao do prolapso genital POP-Q pode ser agrupado numa grade 3 x 3. Na segunda linha dessa
grade, devem ser anotadas da esquerda para a direita, as seguintes medidas:

A) corpo perineal; hiato genital e colo uterino.

B) hiato genital; corpo perineal e comprimento vaginal total.

C) ponto A posterior, ponto B posterior e férnice vaginal posterior.
D) ponto A posterior, ponto B posterior e comprimento vaginal total.
E) corpo perineal, hiato genital e fornice posterior.

50. Mulher de 47 anos, submetida a uma histerectomia abdominal ha 24 horas. Refere febre e dor na cicatriz. Ao
exame, percebe-se uma celulite peri-incisional pronunciada e extensa. A respeito do exposto, ¢ CORRETO afirmar
que

A) se deve observar o quadro por mais dois dias, pois ha grande chance de resolucéo espontanea.
B) o stafilococos é o principal agente etioldgico do quadro.

C) o antibidtico de escolha sdo as quinolonas.

D) a reabordagem precoce e ampla da ferida operatoria € um fator de melhora do prognostico.

E) ha indicacéo para o uso de polivinilpirrolidona-iodo no tecido celular subcutaneo.
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ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de mdltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a especialidade.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé receberd um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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