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GRUPO 06 — MASTOLOGIA

01. No abdome agudo por obstrucéo alta, ocorre(m) frequentemente

A) grande distensdo das alcas intestinais.
B) grande distensdo abdominal. D) irritacdo do peritdneo parietal e visceral.
C) acidose metabolica com hipercalemia. E) vOmitos precoces.

02. Sao sede, com maior frequéncia, de metastase do cancer colo-retal

A) pulméo e cérebro.
B) utero e figado. D) péncreas e figado.
C) figado e pulmao. E) bexiga e 0ss0s.

03. Dieta pobre em fibras e constipacéo cronica geralmente estdo presentes em que grupo de doencas abaixo listado?

A) Hemorroidas e fissura anal

B) Retocolite ulcerativa e doenga de Chron

C) Fistula anal e lesdo iatrogénica dos esfincteres anais

D) Polipose multipla de célon e doenga diverticular dos célons
E) Abscesso anal e retite actinica

04. Qual é o melhor método para avaliar a extensdo de uma pancreatite aguda?

A) Ultrassonografia

B) Tomografia computadorizada de abdome com contraste D) Medicina nuclear

C) Rx simples de abdome E) CPER

05. Sinal de Courvoisier-Terrier ocorre em algumas patologias, porém sua causa mais frequente é

A) colangiocarcinoma peri-hilar.

B) adenocarcinoma de pancreas. D) colangiocarcinoma de ampola de Vater.

C) adenocarcinoma de vesicula. E) adenocarcinoma de papila.

06. Sdo causas de pancreatite aguda, EXCETO

A) élcool.
B) hipertrigliceridemia. D) litiase biliar.
C) pancreas divisum. E) gota.

07. Paciente apresentando perda de peso, anorexia, ictericia collria e acolia fecal. Relato de melena ha 15 dias,
acompanhado de melhora do quadro de ictericia e desaparecimento da acolia. Ao exame fisico, a vesicula biliar é
palpavel. Qual é a hip6tese diagndstica mais provavel?

A) Neoplasia de pancreas
B) Neoplasia de papila D) Pancreatite cronica
C) Neoplasia de vesicula biliar E) Pancreatite aguda

08. Qual é a complicagdo mais comum no po6s-operatorio de esplenectomia?
A) Atelectasia B) Derrame pleural C) Abscesso subfrénico D) Pancreatite E) Sepse fulminante
09. Assinale a afirmativa CORRETA no que diz respeito a queimaduras.

A) Queimaduras de primeiro grau participam do calculo de érea de superficie corporea total queimada.
B) Queimaduras de segundo grau sempre atingem a epiderme e a derme.

C) Queimaduras de terceiro grau em extremidades sempre requerem escarotomia.

D) Queimaduras de terceiro grau sdo extremamente dolorosas.

E) A aplicacdo de unguentos é uma boa alternativa no tratamento das queimaduras.

10. Fazem parte do célculo do MELD (Model of end Stage Liver Disease), modelo estatistico utilizado para
posicionamento de candidatos a transplante hepatico em lista de espera,

A) TAP-Ureia-Albumina
B) TAP-Ureia- Bilirrubinas totais D) INR — Creatinina- Bilirrubinas totais
C) INR- Creatinina-Albumina E) Albumina- Creatinina — Ureia
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11. Na drenagem de um abscesso localizado no dorso, um cirurgido utiliza anestesia local com lidocaina a 1% com
epinefrina. A anestesia ndo é eficaz. A causa mais provavel é

A) concentracdo insuficiente.

B) anestésico vencido.

C) dose baixa.

D) interferéncia do pH tissular acido.

E) aumento da circulagdo local, com eliminacéo rapida do anestésico.

12. Qual é a dose maxima que pode ser administrada de anestésico local sem vasoconstrictor com seguranga?
A) 2mg/kg B) 7mg/kg C) 10mg/kg D) 5mg/kg E) 3mg/kg

13. Séo fatores de risco para infecgéo de sitio cirdrgico, EXCETO

A) hiperglicemia.
B) quebra na técnica cirirgica. D) uso de corticoides.
C) quimioterapia. E) manutencao de curativo oclusivo por 24 a 48 horas.

14. Em relacdo a medida da Pressao Venosa Central (PVC), assinale a afirmativa CORRETA.

A) N&o se modifica quando o paciente esta em assisténcia ventilatéria com PEEP elevado.
B) Diminui com a inspiracdo espontanea.

C) Diminui com expiragdo forgada.

D) Seus valores normais flutuam entre 10 a 20 mmHg.

E) A pressdo intratoracica ndo modifica seus valores.

15. Qual é a técnica mais apropriada para tratamento de uma hérnia inguinal tipo 1V A de nyhus?

A) Mc Vay
B) Bassini D) Lichtenstein
C) Shouldice E) Esse tipo de hérnia ndo deve ser operado.

16. S&o achados ecograficos que, quando presentes, sugerem fortemente o diagnéstico de apendicite aguda, EXCETO

A) apéndice maior que 6mm.

B) fecalito no interior do apéndice.

C) dor & descompressao brusca do transdutor na FID.
D) incapacidade de visualizagéo do 6rgéo.

E) presenca de massa periapendicular.

17. Qual é a indicagdo de toracotomia de reanimacéo na sala de emergéncia?

A) Lesdo cardiaca contusa.

B) Ferimento por arma de fogo no térax com taquicardia associada.

C) Ferimento por arma de fogo no térax em paciente com atividade elétrica sem pulso.
D) PCR em vitima de trauma fechado.

E) Pneumotorax hipertensivo em pacientes com ferimento penetrante de térax.

18. Considere um homem de 18 anos em preparo para submeter-se a colecistectomia com exploragéo de vias biliares de
forma eletiva. Qual das alternativas abaixo identifica melhor seu potencial de sangramento?

A) Contagem de plaquetas
B) Tempo de protrombina (INR) D) Tempo de Sangria (TS) e Tempo de Coagula¢do (TC)
C) Tempo parcial de tromboplastina E) Historia clinica e exame fisico completos

19. Sobre o tétano e sua profilaxia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A profilaxia com penicilina benzatina no tétano acidental é eficaz.

B) O acidente botrdpico, com vacinagao ignorada deve ser tratado com administracdo néo s6 de toxoide tetdnico como também
com SAT (soro antitetanico) ou com imunoglobulina antitetanica (IGAT).

C) Fratura exposta com tecidos dilacerados e vacinacao inferior a trés doses, mas tratada corretamente e em tempo héabil, ndo
requer a administracdo de SAT ou IGAT.

D) Ferimento leve ndo contaminado com vacinagdo completa (Ultima dose hé& 6 anos) requer dose de toxoide de reforco.

E) Ferimento leve ndo contaminado e com vacinagao ignorada requer toxoide tetanico e SAT apenas apos teste intradérmico de
sensibilidade.
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20. Analise as afirmativas abaixo:

I. Infeccdo do sitio cirdrgico incisional superficial (ISC — 1S) com drenagem purulenta necessita de
antibioticoterapia, sendo as cefalosporinas de primeira geracdo a droga de escolha.

Il.  Infeccdo de sitio cirdrgico incisional profunda (ISC — IP) pode ocorrer até um ano apos colocacdo de protese
cirdrgica.

I11. A saida de contetido purulento de dreno cavitario, embora sugira fortemente, ndo fecha o diagndstico de infeccéo
de sitio cirtrgico érgdo/cavidade ( 1ISC — OC).

IV. A cistostomia e a colostomia podem ajudar no tratamento da Gangrena de Fournier.

Assinale

A) se apenas | e 11 estiverem corretas.

B) se apenas |1, Il e IV estiverem corretas. D) se I, II, 11l e 1V estiverem corretas.
C) se apenas Il e IV estiverem corretas. E) se I, 11, Il e IV estiverem incorretas.

21. Para obstrucao duodenal parcial secundaria a pancreas anular, qual seria o tratamento de escolha?

A) Resseccéo parcial do pancreas anular + plastia da parede duodenal, caso necessario.
B) Vagotomia troncular + gastrojejunostomia

C) Duodenopancreatecomia

D) Duodenoduodenostomia

E) Antrectomia + reconstrugdo em “y” de roux.

22. Sobre a anatomia do estdmago, analise as afirmativas abaixo:

I. O suprimento arterial do estdmago é proveniente da artéria gastrica esquerda (ramo da hepatica comum), das
artérias gastricas direita e gastroepiploicas direita e esquerda (ramos do tronco celiaco) e gastricas curtas (ramos da
esplénica).

Il.  As artérias gastrica esquerda e gastroepiploica esquerda localizam-se na curvatura menor, enquanto a gastrica
direita, a gastroepiploica direita e as gastricas curtas estdo localizadas na grande curvatura e juncdo esdfago-
gastrica.

I11. Enquanto a veia gastrica esquerda € tributaria da porta, a veia gastrica direita é tributaria do sistema azigos.

IV. O vago é um nervo eminentemente sensitivo, estando envolvido na secrecdo 4cida, sem possuir acdo motora sobre

o0 estbmago.
Assinale
A) se todas as afirmativas estiverem corretas.
B) se todas as afirmativas estiverem incorretas. D) se al, Il e 11l estiverem corretas.
C) se al e Il estiverem corretas. E) sea Il e IV estiverem corretas.

23. Sobre as doencas orificiais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Dor forte as evacuac@es sugere fortemente doencga hemorroidéria.

B) Sangramento vivo em pequena quantidade as evacuagdes sugere doenca hemorroidéria ou fissura anal.
C) Constipacao é fator de risco para hemorroidas e fistula retal, ndo sendo para fissuras anais.

D) A fistula anal € uma condigéao bastante dolorosa e precede a formag&o do abscesso perianal.

E) A trombose hemorroidaria é de tratamento eminentemente cirdrgico.

24. Homem de 29 anos apresenta coélica nefrética. A radiografia mostra um célculo de 1,6 cm. Em relagdo a esse caso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Tratamento conservador com hidratacéo e analgésicos ndo deverd produzir bons resultados.

B) Necessariamente, o sumario de urina devera estar alterado com a presenca de hematuria ou piuria.

C) Os niveis de ureia e creatinina devem estar alterados.

D) Se for corretamente tratado, a possibilidade de recorréncia existe, porém é baixa.

E) Caso ocorra obstrucdo total sem resposta ao tratamento clinico, a cirurgia para a retirada do calculo é a melhor opcéo
terapéutica.

25. Sobre o seminoma, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nao responde a radioterapia.

B) Metéstase hepética e 6ssea séo frequentes e precoces.

C) E o tipo mais comum de cancer testicular.

D) Sua apresentacao clinica é como uma massa testicular dolorosa e que permite transiluminagao.
E) Apresenta rapido crescimento, com baixos indices de sobrevida.
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26. Gestante na 18% semana apresentava TA=140X90mmg e proteindria negativa. Na 32% semana, passa a apresentar
TA= 150X100mmg, proteinGria positiva (++/4), aspartato aminotransferse (AST) = 28 U/, plaquetas = 180.000/mm?®
e bilirrubina total = 0,9mg%. Qual deve ser o diagndstico?

A) Hipertensdo cronica
B) Pré-eclampsia superposta D) Pré-eclampsia grave
C) Pré-eclampsia leve E) Sindrome HELLP

27. Quando ha indicacdo de administrar gluconato de célcio nas gestantes ou em puérperas com pré-eclampsia grave
em uso de sulfato de magnésio?

A) Recidiva da convulsio
B) Oliguria D) Auséncia de reflexo patelar
C) Parada respiratéria E) Escotomas e cefaleia

28. Qual intervencdo nas gestantes é considerada uma forte recomendacao para prevengao da pré-eclampsia?

A) Repouso domiciliar para aquelas que apresentam alto risco.

B) Restricdo de sal para aquelas com antecedente de pré-eclampsia.

C) Suplementacdo de vitaminas E e D para aquelas de baixo nivel socioeconémico.

D) Diuréticos, particularmente os tiazidicos, naquelas com edema de membros inferiores.
E) Suplementacéo de célcio para aquelas com baixa ingesta deste.

29. Assinale a alternativa INCORRETA sobre o uso de levonorgestrel na anticoncepc¢do de emergéncia.

A) A eficacia é muito grande até o 5° dia apds a relacdo desprotegida.

B) Os efeitos secundarios mais frequentes sdo nauseas e vomitos de pequena intensidade.

C) A (nica contraindicacdo absoluta ¢ a gravidez confirmada.

D) E recomendavel que a dose seja repetida quando ocorrerem vdmitos nas duas primeiras horas ap6s a administragéo,
E) A receita médica é obrigatéria.

30. Paciente de 15 anos, primigesta, gravidez ndo desejada foi internada no 9° més com diagnéstico de cardiopatia
reumatica grave e trabalho de parto. Logo apés o parto por via vaginal, apresentou edema agudo do pulmao e
parada cardiaca sem resposta as manobras. Essa morte materna deve ser classificada como

A) morte evitavel e obstétrica direta.
B) morte evitavel e obstétrica indireta. D) morte inevitavel e tardia.
C) morte inevitavel e ndo obstétrica. E) morte inevitavel e presumivel.

31. Recomenda-se haver restricao da atividade sexual durante a gravidez nas seguintes situacdes:

A) Hipertenséo crénica, diabetes e placenta prévia.

B) Placenta prévia, rotura prematura das membranas e hipertensao cronica.

C) Diabetes, alto risco de prematuridade e CIUR.

D) CIUR, diabetes e alto risco de prematuridade.

E) Alto risco de prematuridade, placenta prévia e rotura prematura das membranas.

32. Qual é dose de misoprostol via oral recomendada pela Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO,
2012) para a prevencéo da hemorragia pds-parto?

A) 200 g B) 400 pg C) 600 ug D) 800 ug E) 1000 pg

33. E contraindicagéo para indugéo do parto

A) cesérea classica anterior
B) indice de Bishop < 6. D) doenca pulmonar cronica.
C) crescimento intrauterino restrito. E) l0pus eritematoso sistémico.

34. Em relacdo a operacdo cesariana, assinale a alternativa CORRETA.

A) O fechamento da aponeurose é opcional.
B) O fechamento do peritonio é opcional. D) A exteriorizacdo do Utero é obrigatdria.
C) O uso do antibidtico profilatico é opcional. E) O delivramento placentario manual é obrigatdrio.



GRUPO 06 — MASTOLOGIA

35. Quando o sulfato de magnésio é administrado para interromper as convulsdes eclampticas, 10 a 15% das mulheres
apresentam uma convulsdo subsequente. Nesse caso, 0 que se deve fazer?

A) Sulfato de magnésio 2g IV
B) Diazepan 10mg IV D) Fenobarbital 200mg IV
C) Fenilhidantoina 1g IV E) Haloperidol 10mg IM

36. Em relagdo ao condiloma acuminado na gravidez, assinale a alternativa CORRETA.

A) As lesBes condilomatosas tendem a regredir, ou mesmo, desaparecerem por motivos das alteracfes hormonais e
imunologicas que ocorrem nesse periodo.

B) A podofilina € uma opcao de tratamento, apenas, no segundo trimestre gestacional.

C) As lesBes pequenas, isoladas e externas podem ser tratadas por acido tricloroacético (ATA), eletro ou criocauterizagdo.

D) As lesdes condilomatosas grandes, por motivo de alto risco de sangramento significativo, ndo devem ser tratadas na
gravidez.

E) E indicacao de ceséarea para prevencao da transmisséo vertical do HPV (papilomatose de laringe).

37. Espera-se ser encontrado no exame clinico, no 12° dia pés-parto:

A) Auséncia de corrimento loquial.

B) Fundo uterino ndo identificado através da palpagdo abdominal.
C) Orificio interno do colo permeavel a polpa digital.

D) Febre do leite.

E) Aumento da intensidade do ingurgitamento mamario.

38. Primipara sem morbidades, em bom estado fisico e psicoldgico, encontra-se em periodo expulsivo ha 40 minutos. As
contrac@es uterinas duram em torno de 50 segundos com frequéncia de 5 em 10 minutos. Ausculta cardiaca fetal
basal de 140 bpm e sem desaceleraces periddicas. A apresentacdo é cefalica fletida com a sutura sagital no
diametro anteroposterior com cranio no assoalho pélvico e couro cabeludo visivel no introito vaginal.

Quial é a melhor conduta a ser adotada?

A) Orientacéo e apoio

B) Ocitocina

C) Episiotomia

D) Vécuo extrator ou forceps apés avaliacdo da necessidade de episiotomia
E) Cesarea

39. Gestante com 34 anos de idade, multipara, sem queixas e sem antecedente de hipertensdo apresenta, na primeira
consulta do pré-natal, no curso da 82 semana, niveis pressoricos de 140/90mmyg. Qual é a conduta mais adequada?

A) Dieta com restricdo de sédio e mudancas no estilo de vida.

B) Dieta com restricdo de sodio, mudangas no estilo de vida e uso de metildopa.

C) Dieta com restricdo de sddio, mudancas no estilo de vida e uso de hidroclorotiazada.
D) Dieta com restri¢do de sodio e uso de captopril.

E) Mudancas no estilo de vida e uso de hidralazina.

40. Quando a gestante é HBsAg positivo, o que é recomendado para prevenir a transmissao vertical de hepatite B?

A) Cesérea eletiva.

B) Proibir aleitamento.

C) Proibir aleitamento e administrar, no recém-nascido, imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB).

D) Administrar, no recém-nascido, imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e vacina da hepatite B.

E) Cesarea eletiva, proibir aleitamento e administrar, no recém-nascido, imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB) e
vacina da hepatite B.

41. Em relagdo a sindrome da transfusdo gémeo-gémeo ou feto-fetal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Se um dos gémeos morre, € comum o sobrevivente apresentar danos cerebrais.

B) Ocorre com mais frequéncia quando os gémeos sdo dicoriénicos.

C) Quando ocorre a morte de um dos fetos, a conduta € a interrupcdo imediata da gravidez, independente da idade gestacional.
D) A morte do feto doador € geralmente por motivo da incompatibilidade sanguinea.

E) Os fetos de sexos diferentes apresentam melhor progndstico.

42. Qual é a droga que apresenta efeito neuroprotetor fetal quando utilizada durante o trabalho de parto prematuro
(<32 semanas)?

A) Penicilina cristalina
B) Sulfato de magnésio D) Inibidores da cicloxigenase
C) Progesterona E) Carbamazepina
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43. Em relagdo ao tratamento ndo cirdrgico da incontinéncia urindria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E imprescindivel a realizagio de urocultura, antes de instituir o tratamento

B) A fisioterapia do assoalho pélvico tem boa efetividade e pode ser usada como tratamento inicial para a maioria das
pacientes.

C) O estrogénio por via sistémica, mas ndo por via topica, tem resultados melhores que o placebo.

D) O tratamento farmacoldgico, embora melhor que o placebo, tem apenas um pequeno beneficio.

E) A acdo alfa-adrenérgica e a anticolinérgica favorecem a continéncia.

44, Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo ao tratamento cirdrgico do prolapso genital.

A) A colporrafia posterior tradicional tem elevadas taxas de cura clinica e anatdmica.

B) A corregdo cirdrgica do prolapso genital pode revelar sintomas de incontinéncia que estavam mascarados pelo prolapso.
C) O uso de telas sintéticas no compartimento posterior ndo aumenta a taxa de complicacdes pds-operatorias.

D) A histerectomia ndo é um passo obrigatorio na cirurgia de reconstrucéo do assoalho pélvico.

E) A fixacdo da ctpula vaginal ao ligamento sacro-espinhoso tem bons resultados no tratamento do prolapso do apice vaginal.

45. Mulher de 54 anos, menopausada ha 5 anos, apresenta ao toque vaginal uma massa anexial de consisténcia elastica
medindo aproximadamente 7 cm de diametro. Qual é a propedéutica recomendada para a distingdo entre doenca
benigna e maligna?

A) Tomografia computadorizada e CA 125

B) Paracentese e ultrassonografia transvaginal

C) Tomografia computadorizada e pesquisa da mutacdo do BRCA 1 e 2
D) Paracentese e pesquisa da mutacdo do BRCA 1 e 2

E) Ultrassonografia transvaginal e CA 125

46. E considerada uma alterag&o colposcopica menor, sugestiva de lesdo de baixo grau:

A) superficie lisa, com borda externa aguda e bem demarcada.

B) negatividade ao iodo, coloracdo amarelo-mostarda em epitélio densamente branco, previamente existente.
C) pontilhado fino e mosaico de campos regulares.

D) acetobranqueamento denso no epitélio colunar

E) vasos atipicos

47. Assinale a alternativa que indica 0 método anticoncepcional hormonal o qual, segundo os critérios de elegibilidade
da OMS, apresenta vantagens que geralmente sobrepdem os riscos tedricos ou comprovados (categoria 2) em
mulheres com antecedente pessoal de trombose venosa profunda.

A) Anticoncepcional hormonal oral
B) DIU de cobre D) DIU de liberacdo de levonorgestrel
C) Adesivo hormonal combinado E) Anel vaginal hormonal combinado

48. A ablacdo histeroscopica do endométrio com alca de resseccao

A) tem como objetivo a obtencdo de amenorreia.

B) deve iniciar pela parede posterior da cavidade endometrial.

C) é menos operador dependente que os métodos de 2* geragao.

D) reduz a incidéncia de cancer de endométrio nas pacientes com hiperplasia.
E) é recomendada como abordagem inicial da menorragia essencial.

49. Em relagdo a laparoscopia ginecoldgica, ¢ CORRETO afirmar que

A) o 6rgdo mais comumente acometido por lesdes acidentais é o intestino.

B) a hipercapnia decorrente da absor¢do do CO, leva a uma estimulagéo parassimpética.

C) na histerectomia laparoscopica, a profilaxia antibidtica ndo é recomendada.

D) as lesdes de grandes vasos pélvicos sdo mais frequentes em pacientes obesas.

E) a técnica de entrada aberta estd associada a menores taxas de lesdes vasculares e viscerais, quando comparada a técnica com
agulha de Veress.

50. A Resolugdo do Conselho Federal, de Medicina de 2010, a respeito das técnicas de reproducao assistida, estabelece
que

A) 0 nimero méaximo de embrides a serem transferidos sdo dois, independente da idade da receptora.

B) o0 sémen de doador falecido pode ser utilizado, desde que tenha havido consentimento em vida.

C) a sexagem fetal é permitida para casais que tenham, apenas, filhos do mesmo sexo.

D) a reducdo embrionaria é permitida, apenas, quando o nimero de embrides for igual ou superior a quatro.
E) é vedado ao médico promover gestacdes com doacdo temporaria de Utero (Utero de substituicdo).
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ATENCAO

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

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
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 Ihe 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 Federacdo e o Numero de Inscri¢do.

Para registrar as alternativas escolhidas nas quest@es da Prova, vocé recebera um Cartdo-Resposta
com seu Numero de Inscri¢do 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.

BOA SORTE!



