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PREZADO CANDIDATO

> Vocé estd recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de
multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se
referem aqueles de sua op¢éo no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informacéo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja
atendido em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questBes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um
Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscri¢io e o Grupo/Programa
impressos estdo de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total
das bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designara
um fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o
percurso, podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacdo deste, ser submetido a revista (com
ou sem detector de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de
qualquer tipo de equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no
Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horério estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Em relagdo aos fluidos corporais e sua reposicéo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As solucdes salinas balanceadas parecem causar menos disturbios eletroliticos e insuficiéncia renal, quando comparadas
as solucoes salinas a 0,9%.

B) O uso de solucdes de albumina humana (mesmo que em concentragdes mais baixas do que a usual) é contraindicado na
ressuscitacdo da sepsis grave, por aumentar mortalidade, coagulopatia e insuficiéncia renal.

C) Quando administramos um litro de SG a 5%, somente 70 a 80 ml permanece no intravascular.

D) A necessidade diaria de sddio, potassio e cloro € de, aproximadamente, 1 mmol/Kg/dia.

E) A manobra de elevacao passiva das pernas num paciente de 70 Kg simula a infusdo intravenosa de, aproximadamente,
300 ml de fluido isotdnico e, de acordo com a resposta hemodinamica, pode sugerir déficit de volume.

02. Participam da irrigagéo da parede abdominal (direta ou indiretamente) todas as artérias abaixo, EXCETO:

A) Mamaria interna.

B) Femoral.

C) Epigastrica superior e inferior.

D) Subcostal, artérias lombares (ramos da aorta), 112 e 122 artérias intercostais.
E) Hipogastrica (iliaca interna).

03. Sdo antibidticos betalactamicos os citados abaixo, EXCETO:

A) Cefepime.
B) Ceftazidima.
C) Aztreonam.
D) Tigeciclina.
E) Imipenem.

04. A cdmara de oxigenacdo hiperbarica tem um papel importante no tratamento das feridas complexas cronicas de
dificil cicatrizacdo. Ela tem varios efeitos fisioldgicos que estdo listados abaixo. Um, no entanto, NAO é parte
desses efeitos fisiologicos.

Assinale-o.

A) Vasoconstricgdo e ativacdo dos fibroblastos.

B) Diminuicdo das citocinas inflamatdrias.

C) Diminuicao dos fatores de crescimento (o endotelial vascular e o derivado das plaquetas).
D) Aumento da angiogénese.

E) Aumento da oxigenacao tecidual.

05. Um KPS (Karnofsky Performance Status) de 100% corresponde a um ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group) de

A) 0.
B) 1.
C) 2.
D) 3.
E) 4.

06. Vocé se depara com um paciente com insuficiéncia respiratoria por provavel SARA. Vocé o entuba e o coloca em
assisténcia ventilatoria mecanica (AVM).
Qual dos parédmetros abaixo esta em desacordo com a orientacdo atual para a manutencédo inicial da AVM?

A) Pico de presséo inspiratoria abaixo de 35 cm H20.

B) Pressdo média inspiratéria entre 35 e 45 cm H20.

C) PEEP de, pelo menos 5 cm H20, ou maior, a depender da pO2 requerida.
D) Volume corrente de 6 a 8 ml/Kg do peso corporal.

E) Frequéncia respiratoria de 12 a 15 incursdes por minuto.
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07. Em relagdo a trombose venosa profunda (TVP) e a sindrome pds-trombotica (SPT), assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) O ultrassom doppler é um excelente exame e a primeira linha de investigacdo da TVP, embora ndo avalie tdo bem a veia
cava inferior e as iliacas comuns.

B) A SPT ocorre mais nas TVP proximais do que nas distais.

C) O tratamento precoce da TVP, mecénica ou farmacologicamente, diminui a incidéncia de SPT.

D) Os anticoagulantes orais (apixaban, rivaroxaban) ndo devem ser usados para profilaxia da TVP em pacientes que véo se
submeter a tratamento cirdrgico.

E) A sindrome de May-Thurner predispde a trombose venosa apenas no membro inferior esquerdo.

08. Em relagdo as plaquetas e ao plasma rico em plaquetas autélogo (PRP), assinale a alternativa INCORRETA.

A) E obtido pela retirada de sangue do proprio paciente que é anticoagulado e centrifugado para separar os diferentes
componentes.

B) As plaquetas sdo pequenos fragmentos citoplasmaticos, anucleados, derivados de células da medula dssea, denominados
de megacaridcitos que tém vida média de sete a dez dias.

C) Quando o PRP é administrado na ferida operatéria (FO), ele parece diminuir a incidéncia de infeccdo bem como dor na
FO.

D) O PRP estimula a angiogénese, a proliferacdo de fibroblastos (aumentando o colageno na FO) e aumenta a
permeabilidade vascular.

E) O PRP altera a producéo local de citocinas aumentando a producdo de TNF e interleucinas e diminuindo a producéo dos
fatores de crescimento. Sua administragdo €, essencialmente, por via intravenosa, intramuscular ou local.

09. Dentre os corticoesteroides abaixo, qual tem um melhor efeito para profilaxia de nauseas e vomitos pos-
operatorio, melhor efeito analgésico e anti-inflamatdrio, embora tenha maior impacto nos niveis glicémicos?

A) Prednisona.

B) Hidrocortisona. .
C) Metilprednisolona.
D) Betametasona

E) Dexametasona.

10. Uma acidose mista se caracteriza por

A) aumento de bicarbonato e de pCO2.

B) queda de bicarbonato e de pCO2.

C) queda do bicarbonato, pCO2 normal e queda do AG (anion gap).
D) queda do bicarbonato e aumento da pCO2.

E) aumento do bicarbonato, queda da pCO2 e aumento do AG.

11. Em relacdo as fluoroquinolonas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Atuam inibindo a sintese proteica bacteriana e a sintese da parede celular das bactérias gram(+) e gram(-).
B) Tém atividade bactericida proporcional a sua concentrag&o.

C) A moxifloxacina tem boa atividade contra vérios tipos de bactérias anaerobicas.

D) A moxifloxacina pode ser usada, também, no tratamento da tuberculose.

E) A ciprofloxacina, levofloxacina e moxafloxacina podem ser usadas por via oral e intravenosa.

12. A Organizacdo Mundial da Saude define cinco momentos para higiene das méos no ambiente hospitalar, que
estdo apresentados abaixo. Um, no entanto, NAO esta em conformidade com a OMS. Assinale-o.

A) Antes de tocar o paciente.

B) Depois de tocar o paciente.

C) Antes de realizar qualquer procedimento limpo/asséptico.
D) Ap0s risco de exposi¢do a fluidos corporais.

E) Antes de tocar em superficies prdximas ao paciente.
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13. Em relagéo a pancreatite cronica (PC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nos estagios avancados, pode se acompanhar de diabetes mellitus tipo 3c.

B) O tratamento do DM deve incluir insulina em dose plena ja que existe destruicdo das ilhotas e, raramente ocorre
hipoglicemia neste tipo de DM. A metformina é contraindicada nessa condicao.

C) A pancreatectomia total com autotransplante de ilhotas tem sua melhor indicacdo em pacientes jovens com PC
hereditaria, sem dilatacdo ductal e sem resposta ao tratamento clinico.

D) A retirada de célculos por litotripsia e papilotomia transduodenal com sec¢do do esfincter pancreético € uma opcéo (com
ou sem protese) antes do tratamento cirdrgico.

E) A pancreatectomia corpocaudal € a opgao cirdrgica menos usada no arsenal cirurgico da PC.

14. Qual das regides abaixo NAO drena sua linfa para o ducto toracico?

A) Membro inferior direito.
B) Membro inferior esquerdo.
C) Abdémen.

D) Lado direito do térax.

E) Lado esquerdo do torax.

15. Vocé esta atendendo uma paciente de 80 anos que apresenta abdémen perfurativo por provéavel diverticulite de
sigmoide perfurada. Vocé indica laparotomia, mas ela diz que tomou apixaban (h& cerca de 6 h) por ter
fibrilagéo atrial cronica.

Qual dos hemocomponentes seria mais indicado para a cirurgia dessa paciente?

A) Concentrado de complexo protrombinico.
B) Plasma fresco congelado.

C) Concentrado de plaquetas.

D) Crioprecipitado.

E) Fibrinogénio (haemocomplettan).

16. O exame com maior com maior sensibilidade para detectar o cancer de mama e que tem maior a acuracia para
avaliar sua resposta a quimioterapia neoadjuvante é:

A) Mamografia.

B) Cintilografia com gélio 67.

C) Ressonancia magnética com contraste.

D) Tomografia computadorizada com contraste.

E) Ultrassom com microbolhas complementado com elastografia.

17. Em relacdo as doencas benignas da mama, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A grande maioria dos casos de ginecomastia sdo secundarios a efeitos colaterais de medicaces.

B) A dor mamaéria ciclica é, usualmente, bilateral.

C) Na mastite puerperal, é contraindicada a palpagdo e expressdo (ordenha) da mama para eliminar o leite.
D) A presenca de calcificag8o afasta totalmente a possibilidade de esteatonecrose.

E) A grande maioria das pacientes com descarga mamilar unilateral tém ou terdo uma malignidade.

18. Atualmente, o tratamento de primeira linha no cancer de mama metastatico triplo negativo, é o seguinte:

A) Resseccéo cirtrgica da metéastase.
B) Radioterapia.

C) Quimioterapia.

D) Imunoterapia.

E) Hormonioterapia.
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19. Considere uma paciente de 28 anos, higida que o procura no consultério por causa da presenga de um tumor
(carogo) na mama direita indolor, firme e bem delimitado. A USG revela: lesdo anecoica de 2 cm, com margem
bem circunscritas, de formato oval com reforgo posterior.

Seu provavel diagnostico é:

A) Esteatonecrose localizada.
B) Cancer.

C) Doenca de Paget.

D) Adenoma.

E) Cisto.

20. Qual, dentre as artérias abaixo, mais contribui para a irrigacédo arterial da mama?

A) Torécica (mamaria) interna.

B) Ramo peitoral da artéria toracoacromial.

C) Toracica lateral.

D) Umeral.

E) Ramo descendente mamario do inicio da carétida.

21. Gestante 30 anos, primigesta e nulipara, 40? semana de gestacao, deu entrada na emergéncia obstétrica com dor
em baixo ventre. Ao toque vaginal, o colo uterino apresentava-se com 10 cm de dilatacdo, bolsa rota, liquido
claro com grumos, plano Il de De Lee, cefalico e OET. Dinamica uterina de 4 contragfes/ 10 minutos/ 50
segundos. Batimentos cardio-fetais (BCF) de 140 bpm. Apo6s 6 horas, o toque vaginal era inalterado, porém com
a presenca de bossa serossanguinea. BCF: 136 bpm. Nesse momento, foi indicada uma cesariana. Ao exame fisico
do recém-nascido (RN) em sala de parto, encontrava-se bem com Apgar 9/10, apresentando uma tumoragdo em
regido occipito parietal, predominante no parietal esquerdo, de consisténcia endurecida e forma cacifo.

Analise o exame fisico do recém-nascido realizado em sala de parto, os dados do parto e assinale a alternativa
CORRETA que representa uma possibilidade que ocorreu durante a descida e insinuagdo fetal no periodo
expulsivo.

A) Obliquidade de Nagele
B) Assinclitismo anterior
C) Assinclitismo posterior
D) Sinclitism

E) Obliquidade de Shultze

22. Gestante 20 anos, primigesta e nulipara, veio para consulta pré-natal, no dia 11 de janeiro de 2026, referindo que
esta no 5° més de gestacdo e assintomética. Ndo estava fazendo pré-natal, mas fez varias ultrassonografias.
Refere ainda que tinha ciclos regulares e sabia 0 momento da sua ovulagdo todos 0s meses. Abaixo seguem 0s
dados informados pela paciente e as ultrassonografias anteriores com suas idades gestacionais na época do
exame:

Primeiro dia da Gltima menstruacdo: 16 de agosto de 2025.

Ultimo dia da Gltima menstruacao: 19 de agosto de 2025.

Data da Ultima ovulacédo: 30 de agosto de 2025.

Data da 12 ultrassonografia: 27 de setembro de 2025 (calculada pelo didmetro médio do saco gestacional — 4

semanas).

e Data da 2% ultrassonografia: 31 de outubro de 2025 (IG: calculada pela média do diametro biparietal,
circunferéncia abdominal e comprimento do fémur — 11 semanas).

e Data da 3% ultrassonografia: 13 de novembro de 2025 (IG: calculada pelo comprimento céfalo-nadegas — 14
semanas).

e Data da 42 ultrassonografia: 06 de dezembro de 2025 (I1G: 17 semanas).

Diante desses dados, qual a idade gestacional CORRETA para acompanhamento da gravidez, no dia da consulta de
pré-natal?

A) 19 semanas e 1 dia
B) 21 semanas e 1 dia D) 21 semanas e 2 dias
C) 22 semanas e 3 dias E) 22 semanas e 1 dia
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23. Paciente 33 anos, tercigesta, secundipara (partos prematuros), na 332 semana de gravidez e chegou a emergéncia
obstétrica referindo dor em baixo ventre. Questionou-se sobre os partos anteriores: o 1° ndo sabe o motivo e
idade gestacional exata, mas informa que chegou ao hospital com 5 cm de dilatagéo, por via vaginal, sem
intercorréncias no pré-natal; e o 2° parto foi de uma gestacéo gemelar; os bebés entraram em sofrimento, sendo
preciso realizar uma cesariana de urgéncia; ndo estava em trabalho de parto e ambos apresentaram desconforto
respiratério, um chegou a ficar no tubo por trés dias e 0 outro s6 com uma “mascara”.

Peso ao nascer: 2.020g (12 gestacéo) e 1.0509/1.930g (22 gestacao).

Avaliando os antecedentes obstétricos descritos, assinale a alternativa CORRETA.

A) 12 gestacdo — provavel fator de risco para novo parto prematuro na gestacdo atual.

B) 12 e 22 gestacOes — as idades gestacionais ocorridas em ambo os partos prematuros anteriores influenciam no risco de
novo parto prematuro na gestacéo atual.

C) 22 gestacdo — provavel fator de risco para novo parto prematuro na gestacéo atual.

D) 1@ gestacdo — provavel fator de risco para o parto prematuro ocorrido na 22 gestacéo.

E) 1@ e 22 gestagBes — sdo fatores de risco para parto prematuro na gestacdo atual.

24. Paciente 20 anos, tercigesta, secundipara, 35% semana de gravidez e chegou na emergéncia obstétrica referindo
dor em baixo ventre e perda de liquido amnidtico. Nega outras queixas. No cartdo de pré-natal, observa-se:
tipagem sanguinea A negativo; Coombs indireto positivo e glicemia jejum de 91 mg% (todos realizados no 1°
trimestre de gravidez). O teste de tolerancia oral a glicose a 75 g foi realizada na 262 semana com resultado:
jejum de 91 mg%, com 1h de 171 mg% e com 2h de 149 mg%. Ao exame obstétrico: dindmica uterina ausente;
altura de fundo uterino de 32cm; pressao arterial de 100 x 60 mmHg; toque vaginal, com colo fechado, longo e
posterior e feto alto e movel, bolsa das aguas rotas com saida de liquido claro. A ultrassonografia realizada no
momento do atendimento revelou: percentil de peso para idade gestacional 89; dopplervelocimetria com indice
de pulsatilidade na artéria umbilical de 1,20 e na artéria cerebral média fetal de 2,10; pico sistolico da artéria
cerebral média (ACM) fetal menor de 1,5 MoM para a idade gestacional; e maior bolséo (MB) de 9,8cm.

Nesta paciente, 0 que MELHOR pode representar uma consequéncia do valor do MB do liquido amnidtico?

A) Doenga hemolitica fetal e neonatal — Coombs indireto que sugere anemia fetal.

B) Descolamento prematuro da placenta normalmente inserida — devido a distensdo uterina e rotura prematura das
membranas.

C) Rotura prematura das membranas ovulares — devido a distensdo uterina.

D) Diabetes — devido ao aumento da diurese fetal.

E) Doenca hemolitica fetal e neonatal — pico sistélico da ACM fetal que sugere anemia fetal.

25. Paciente 22 anos, tercigesta, secundipara, 33% semana de gravidez e chegou a emergéncia obstétrica referindo
nausea e vomitos. No cartédo de pré-natal, observa-se: tipagem sanguinea A negativo; Coombs indireto negativo.
Nunca fez imunoglobulina anti-D nas gestacdes anteriores.

Apb6s 0 nascimento, para prevencdo do recém-nascido em uma préxima gestacdo, qual a melhor conduta
CORRETA?

A) Realizar a imunoglobulina anti-D pés-parto em até 72h, dependendo do resultado da tipagem sanguinea do recém
nascido.

B) Repetir o Coombs indireto, mas quantitativo para avaliar a titulagéo.

C) Realizar a imunoglobulina anti-D pé6s-parto em até 72h, independente do resultado da tipagem sanguinea do recém
nascido.

D) Dopplervelocimetria do pico sistolico da artéria cerebral média fetal.

E) Realizar o painel de hemécias materno e do atual recém-nascido.
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26. Analise a imagem abaixo e assinale a alternativa CORRETA:

A) Doppler da artéria oftalmica materna — relagéo 2° PSV/1° PSV — prediz pré-eclampsia.

B) Doppler da artéria uterina materna — 2° PSV — incisura protodiastélica — prediz pré-eclampsia.

C) Doppler da artéria umbilical — EDV — fluxo diastdlico final baixo — prediz pré-eclampsia.

D) Doppler da artéria cerebral média fetal — 1° PSV alto — prediz anemia fetal.

E) Doppler da artéria uterina materna — 1° PSV alto — aumento da resisténcia vascular — prediz pré-eclampsia.

27. Paciente 21 anos, primigesta, na 30% semana de gravidez e assintomatica. Veio a emergéncia trazendo uma
ultrassonografia referindo um achado ultrassonografico de particulas ou material ecogénico (denso) suspenso no
liquido amnidtico, préximo ao orificio interno do colo do Utero e mensuracéo do colo uterino de 3,0 cm. Ela foi
encaminhada pelo ultrassonografista, pois deveria procurar uma emergéncia.

Baseando-se nas recomendac0es atuais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Iniciar clindamicina e gentamicina

B) Iniciar penicilina cristalina

C) Iniciar amoxacilina

D) Iniciar ampicilina, amoxacilina e azitromicina
E) Apenas fazer orientacéo

28. Paciente 25 anos, secundigesta e primipara, com acompanhamento pré-natal de baixo risco bem realizado e sem
intercorréncias. Vem para acompanhamento pré-natal na 332 semana de gravidez, quando é percebida uma AFU
de 28 cm. Foi submetida a uma ultrassonografia que evidenciou uma circunferéncia abdominal no percentil 8
para idade gestacional, o indice de pulsatilidade da artéria cerebral média fetal no percentil 10, da artéria
umbilical no percentil 50 e da média das artérias uterinas no percentil 50. Observando as ultrassonografias
anteriores, tanto o peso fetal estimado quanto a circunferéncia abdominal vém com os percentis variando entre 5
e 10.

Qual a hipétese diagnostica e a conduta provavelmente CORRETAS?

A) Feto pequeno para idade gestacional — provavel interrupcéo da gravidez, proximo da 38% semana.

B) Feto pequeno para idade gestacional — provavel interrup¢do da gravidez, préximo da 36 semana.

C) Restricdo de crescimento fetal — provavel interrupcéo da gravidez, proximo da 368/ 372 semana.

D) Restricdo de crescimento fetal — reavaliagdo da dopplervelocimetria, cardiotocografia e perfil biofisico fetal semanal.
E) Restricdo de crescimento fetal — provavel interrupcao da gravidez, préximo da 392 semana.
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29. Paciente 26 anos, na 30% semana, secundigesta e um aborto anterior, chega na emergéncia obstétrica referindo
perda de liquido ha 19 horas. Apos anamnese detalhada do médico assistente, paciente refere que a perda foi
subita de um liquido transparente, cheirando a agua sanitaria, escorrendo pelas pernas e se acumulando do
chédo. Negava outras queixas. Ao exame clinico, temperatura axilar de 36,5°C e frequéncia cardiaca materna de
80 bpm. Ao exame obstétrico: dinamica uterina ausente, toque vaginal néo realizado e ausente liquido amniotico
pelo exame especular e manobra de valsava. Realizada ultrassonografia a qual foi normal (liquido amnidtico e
vitalidade fetal).

Assinale a alternativa que NAO complementaréa o diagndstico baseado nas evidéncias.

A) Proteina placentéria 13.

B) Proteina alfa microglobulina 1 placentéaria

C) Proteina transportadora dos fatores de crescimento semelhante a insulina-1
D) Fern test

E) Manobra de Tarnier.

30. Analise as alternativas abaixo e assinale a CORRETA, com relagéo a suplementacdo de vitaminas durante o pré-
natal, baseada nas evidéncias atuais, ndo apenas considerando o que o Ministério da Saude do Brasil recomenda
atualmente.

A) Célcio, vitamina D, ferro, acido félico, vitamina A, magnésio, 6mega 3, vitamina C, vitamina E e vitamina B12
deveriam ser suplementadas durante toda a gestacéo.

B) Célcio e ferro, durante toda a gestacao, acido félico, apenas até aproximadamente 12/14 semanas, administrados todos
pela manha.

C) Célcio, ferro e &cido félico, durante toda a gestacdo, administrado todos pela manha.

D) Ferro durante toda a gestacdo e &cido folico até aproximadamente 12/14 semanas, associado a vitamina C, ambos
administrados pela manhd, e o calcio, administrado a noite, durante toda a gestagao.

E) Ferro, acido folico e dmega 3 pela manha e célcio a noite, durante toda a gestacéo.

31. Diante de um quadro de intoxicacdo por sulfato de magnésio (MgSOs4) realizado em gestante na 312 semana de
gravidez para neuroprotecdo fetal, sem diagnéstico de pré-eclampsia.

Assinale a alternativa que representa a conduta inicial CORRETA, diante de um quadro sugestivo de
intoxicacao pelo magnésio.

A) Pressdo arterial (PA): 110 x 60 mmHg / Diurese (D): 30 ml/h / Frequéncia cardiaca materna (FCM): 100 bpm /
Frequéncia respiratoria (FR): 16 ipm / Reflexos profundos (RP): presente — suspender MgSOs e realizar hidratagdo com
cloreto de sédio 5%.

B) PA: 110 x 60 mmHg / D: 10 ml/h / FCM: 70 bpm / FR: 16 ipm / RP: hipoativos — suspender MgSQ, e realizar
hidratacdo com cloreto de sédio 5%.

C) PA: 110 x 60 mmHg / D: 5 ml/h / FCM: 120 bpm / FR: 16 ipm / RP: hipoativos — suspender MgSOs e realizar gluconato
de célcio a 10%.

D) PA: 100 x 60 mmHg / D: andria/ FCM: 70 bpm / FR: 16 ipm / RP: hipoativos — suspender MgSO4 e realizar gluconato
de célcio a 10%.

E) PA: 50 x 40 mmHg / D: anuria / FCM: 50 bpm / FR: 10 ipm / RP: ausentes — suspender MgSOx e realizar hidratagao
com cloreto de sddio 5%.

32. Paciente 30 anos, secundigesta e primipara, chega ao pré-natal na 262 semana de gravidez, assintomatica para
segunda consulta pré-natal, trazendo os exames de rotina, realizados na semana anterior. A curva glicémica
realizada com 75g de dextrosol teve como resultado: jejum 87 mg/dL; 1h 185 mg/dL; 2h 155 mg/dL.

Assinale a alternativa CORRETA quanto ao diagndstico e quantos valores encontram-se alterados.

A) Diabetes mellitus gestacional — dois valores alterados.

B) Diabetes mellitus pré-gestacional — dois valores alterados.
C) Diabetes mellitus gestacional — um valor alterado.

D) Diabetes mellitus pré-gestacional — um valor alterado.

E) Diabetes mellitus gestacional — trés valores alterados.
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33. Paciente 35 anos, tercigesta e primipara (cesariana anterior), chega a emergéncia obstétrica na 372 semana de
gravidez, com queixa de dor em baixo ventre. Refere estar fazendo pré-natal na unidade basica de salde, sem
intercorréncia. Nega outras queixas, uso de medicagdes e refere desejo pelo parto vaginal. No cartdo de pré-natal
apresenta uma curva glicémica realizada com 75g de dextrosol com resultado: jejum 87 mg/dL; 1h 185 mg/dL;
2h 155 mg/dL. O médico assistente solicita um hemoglicoteste (HGT) e uma ultrassonografia (USG). HGT: 233
mg/dL (apdés uma hora de jejum). USG: peso fetal estimado no percentil 92 e maior bolsdo de 8,1 cm. Ao exame:
dindmica uterina ausente, batimentos cardio fetais de 136 bpm e pressdo arterial de 120 x 70 mmHg. O toque
vaginal evidenciou colo anterior e pérvio 3 cm de dilatacdo, com 80% de apagamento, cefalico e insinuado, bolsa
das aguas integra.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta a ser adotada.

A) Aguardar trabalho de parto espontaneo até a 392 semana de gravidez.
B) Cesariana.

C) Inducéo do trabalho de parto com ocitocina.

D) Inducéo do trabalho de parto com prostaglandina.

E) Inducéo do trabalho de parto pelo método de Krause.

34. Paciente 25 anos, primigesta e nulipara, chega a emergéncia obstétrica na 312 semana de gravidez, com queixa
de dor em baixo ventre. Refere gestacdo gemelar. Traz ultrassonografia (USG) realizada com 12 semanas
evidenciando sinal do lambda. Ao exame: dinamica uterina 2 contragdes/ 10 minutos/ 40 segundos, batimentos
cardio fetais de 136 bpm e 156 bpm e pressdo arterial de 120 x 70 mmHg. O toque vaginal evidenciou colo
posterior e pérvio 2 cm de dilatacdo, com 80% de apagamento, primeiro feto cefélico e bolsa das dguas integra.
Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta a ser adotada.

A) Tocdlise, corticoterapia e aguardar a 372 para inducao do trabalho de parto.

B) Tocolise, corticoterapia e aguardar a 372 para a realizacdo de cesariana.

C) Tocdlise, corticoterapia e aguardar o trabalho de parto espontaneo, preferencialmente no termo.
D) Tocodlise, corticoterapia e aguardar a 342 para realizacdo de inducdo do parto.

E) Tocolise, corticoterapia e aguardar a 342 para a realizacdo de cesariana.

35. Paciente 36 anos, primipara, na 36% semana de gravidez, sendo acompanhada no pré-natal de alto risco por
diabetes mellitus gestacional com apenas orienta¢des de mudancas do estilo de vida. Durante o pré-natal, todos
os perfis glicémicos foram normais. Nessa consulta veio trazendo o resultado de novo perfil glicémico: jejum — 93
mg/dL; 1h pés-café - 126 mg/dL; 1h pds-almogo - 128 mg/dL; 1h pos-jantar - 132 mg/dL. O médico assistente
solicitou um perfil biofisico fetal (PBF) cujo resultado: movimento corporal fetal — presenga de trés movimentos
fetais; movimento respiratério fetal — um movimento com duragéo de 40 segundos; tonus fetal — um movimento
de abertura e fechamento das méaos; maior bolsédo — 3 cm; e a cardiotocografia abaixo.

N
Sher
S Eme T e o

Analise 0 PBF e assinale a alternativa CORRETA que representa o valor final do exame, segundo os critérios
classicos de Manning.

A)5 B) 4 C)6 D) 8 E) 10
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36. Paciente 20 anos, G1P1(vaginal), procura ambulatério com quadro de amenorreia ha quase seis meses.
Apresenta sinais clinicos de anorexia e bulimia. Exame fisico normal. A gravidez e o parto ocorreram sem
intercorréncias. Traz consigo beta HCG recente negativo. TSH, T4 livre e prolactina normais. USG endovaginal
sem alteracdes.

De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa que indica 0 mecanismo fisiopatolégico adequado.

A) A bulimia e a anorexia aumentam os niveis de neuropeptideo Y que alteram a secre¢do pulsatil de GnRh.

B) Os transtornos alimentares, assim como 0s exercicios intensos e estresse, diminuem os opioides enddgenos.

C) A anorexia interfere diretamente na elevagdo do peptideo ativador da adenilato-ciclase pituitaria que blogueia a agao do
GnRh.

D) Bulimia promove elevacao dos niveis séricos de prolactina, e isto aumenta os niveis de dopamina que bloqueiam o
GnRh.

E) Distarbios alimentares bloqueiam a acdo da Galanina; este cenario promove a diminui¢do do GnRh

37. Paciente de 50 anos procura o ambulatério com queixa de desconforto na mama esquerda ha um més. Sem
antecedentes de cancer mamario na familia. A primeira mamografia que realizou demonstrou massa espiculada,
calcificagdes lineares e ramificaces finas.

Considerando os achados do exame, qual a classifica¢do?

A) BIRADS 2
B) BIRADS 4
C) BIRADS 3
D) BIRADS 5
E) BIRADS 6

38. Mulher de 20 anos procura o consultério do mastologista com resultado do exame andtomo-patolégico de tumor
retirado de mama direita ha 15 dias. O laudo revela tumor de dois centimetros de didmetro apresentando
estruturas glandulares e epiteliais cisticas envolvidas por estroma celular.

Assinale a alternativa que corresponde ao possivel diagnostico.

A) Tumor filoides
B) Fibroadenoma
C) Cisto benigno

D) Esteatonecrose
E) Carcinoma ductal

39. Menina de cinco anos é levada ao ambulatério pela méde por apresentar desenvolvimento de mamas e pelos
pubianos. Apresentou sangramento vaginal eventual. O exame fisico revela pelos pubianos e mamas M2 de
Tanner, himen integro. Teste de GnRh foi positivo, a RNM de cérebro foi normal. Método de Greulich-Pyle
revela diferenca de dois anos. Considerando o quadro, qual o provavel diagnéstico?

A) Puberdade precoce gonadotrofina independente
B) Puberdade precoce heterossexual

C) Puberdade precoce periférica isossexual

D) Puberdade precoce central verdadeira

E) Puberdade precoce com McCune Albright

40. Mulher de 42 anos, G2P2 (Vaginal e Cesariana), procurou o ambulatério com queixas de sangramento
menstrual aumentado (duracdo e volume) e colicas. Exame fisico revela Gtero aumentado de volume
assimetricamente com areas endurecidas, a superficie se encontra irregular. O exame ecografico mostra imagens
hipoecoicas permeando o miométrio, maior delas de 4,0 x 4,0 cm e 5,5 x 5,0 cm. O eco endometrial é de 0,6 cm.
De acordo com o quadro acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Mulheres caucasianas sdo mais propensas pelo aumento da 17 beta HSD.
B) Pacientes obesas possuem maior protecéo pela inibicdo das isomerases.
C) O sangramento pode ser explicado pela interferéncia na miotamponagem.
D) O melhor tratamento € a ressec¢do histeroscdpica em bloco cirdrgico.

E) A angiogénese é coordenada pelo aumento da fibronectina miometrial.
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41. Paciente de 30 anos, G2P2 (vaginais), assintomatica, veio para avaliar exames preventivos para cancer de colo
uterino. Realizou um DNA-HPV que néo detectou formas virais.
Considerando o cendrio acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Realizar colposcopia ap6s um ano

B) Realizar uma colposcopia complementar

C) Repetir o teste DNA-PCR em cinco anos

D) Repetir citologia oncética apds um ano

E) Realizar citologia concomitante com o DNA-HPV

42. Paciente de 38 anos, G1P1, chega ao ambulatério de ginecologia para avaliar resultado de exame citoldgico do
colo uterino. O exame revela adenocarcinoma in situ de colo uterino.
Diante do achado, qual a melhor conduta?

A) Histerectomia simples

B) Biopsia de canal endocervical

C) Colposcopia com avaliacdo endometrial
D) Colposcopia com bidpsia

E) Repetir a citologia com seis meses

43. Uma puérpera de 26 anos, trés semanas apds parto vaginal, queixa-se de febre alta ha 24 horas (38,8 °C), dor
intensa na mama esquerda e mal-estar. Refere dificuldade para amamentar devido & dor e relata fissura no
mamilo esquerdo. No exame fisico, observa-se area eritematosa, quente, dolorosa e endurecida no quadrante
supero-externo da mama esquerda. Nao hé flutuagédo palpéavel.

Qual ¢ a conduta inicial mais adequada?

A) Suspender imediatamente a amamentacéo e iniciar antibioticoterapia intravenosa.

B) Manter a amamentacdo, realizar esvaziamento mamario e iniciar antibioticoterapia oral contra Staphylococcus aureus.
C) Manter a amamentacdo apenas na mama contralateral e aplicar compressas frias na mama afetada sem antibi6tico.

D) Solicitar ultrassonografia das mamas para excluir abscesso, antes de iniciar antibiético.

E) Iniciar antiflngico oral, pois o quadro é mais compativel com candidiase mamaria.

44, Mulher de 25 anos com queixas de ardéncia em regido genital ha 10 dias. O exame ginecol6gico revelou les6es
vulvares com caracteristicas pleomorficas, ora vesiculas ora Ulceras, com hiperemia intensa, no entanto, sem
secrecdes.

No cenario acima, qual o diagndstico mais provavel?

A) Protossifiloma
B) Donovanose
C) Herpes genital
D) Estioménio

E) Cancro mole

45. Uma mulher de 41 anos procura o ambulatorio com queixa de descarga papilar unilateral pela mama direita ha
2 meses. Ela relata secre¢do espontanea, serossanguinolenta, que aparece sem compressdo. Nega dor mamaria,
febre ou trauma. Ao exame fisico, observa-se saida de pequena quantidade de secre¢do sanguinolenta por um
Unico ducto. Nao ha nédulos palpaveis nem linfonodomegalias. A mamografia estd normal (BI-RADS 1), e a
ultrassonografia mostra discreta ectasia ductal retroareolar sem lesées nodulares evidentes.

Qual é a conduta mais apropriada neste caso?

A) Realizar acompanhamento clinico sem necessidade de exames adicionais.
B) Iniciar antibioticoterapia e anti-inflamatdrio por provavel mastite subclinica.
C) Solicitar dosagem sérica de prolactina e TSH como primeira investigacéo.
D) Retirar cirurgicamente o ducto acometido por possivel papiloma intraductal.
E) Solicitar ressondncia magnética das mamas como método obrigatorio.
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46. Durante o ciclo menstrual, todo o empenho da esteroidogénese é produzir estradiol a partir da quebra de
carbonos das estruturas moleculares precursoras. A complexa relagdo enzimatica tem por objetivo produzir os
hormaonios esteroides estrogénicos oriundos de hormoénios androgénicos.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a esteroidogénese e a fungdo dos esteroides.

A) O androgeénio é responsavel pela diminui¢cdo do movimento ciliar tubério.

B) A funcdo do estrégeno é aumentar a deposicao de gordura dos grandes l&bios.
C) A funcdo da progesterona é cristalizar o muco cervical.

D) O estrogénio é responsavel pelo aumento da temperatura no SNC.

E) Metade da producdo androgénica é realizada pela suprarrenal.

47. Paciente com 40 anos, G4P4 (partos vaginais), chega ao ambulatério com quadro de dismenorreia intensa a
moderada associada ao sangramento menstrual aumentado ha quatro meses. Informa aumento de volume do
sangue menstrual e da quantidade de dias. Apresenta também sinusorragia de pequena quantidade. Nega
dispareunia. Durante o exame fisico, vocé percebe um aumento difuso do Gtero com bordas regulares e
consisténcia pouco amolecida.

Dentre as alternativas abaixo, assinale a que indica o provavel diagndstico.

A) Mioma

B) Polipo endometrial
C) Endometriose

D) Adenomiose

E) Ectropio

48. Paciente de 25 anos ¢ atendida na triagem obstétrica com queixa de fortes dores em hipogastrico mais intensa em
fossa iliaca esquerda. Informa que as dores comecaram de forma abrupta ha trés horas. O exame ginecol6gico
revelou dores moderadas ao toque combinado que piora com a avaliagdo da regido anexial e fundo de saco de
Douglas. O exame ultrassonogréfico revelou imagem anexial com halo hiperecogénico periférico, com o maior
didmetro de trés centimetros. O B-HCG foi de 3.000UI/mL. A paciente afirma desejo de engravidar e encontra-se
hemodinamicamente estavel.

De acordo com o cenario acima, assinale a alternativa que indica a primeira possibilidade a ser oferecida como
conduta.

A) Laparotomia

B) Uso do Metotrexato

C) Conduta expectante

D) Embolizagéo

E) Ressonancia magnética

49. Paciente com 50 anos de idade, G4P4, procurou o servic¢o de salide com queixa de incontinéncia urinaria (IU) ha
alguns meses. Refere que as perdas estdo associadas ao ato de tossir, levantar pesos ou mesmo quando ri alto.
Durante o exame fisico, foi evidenciada perda urinaria a manobra de Valsava. Foi solicitado o estudo
urodindmico que mostrou Pressdo de Perdas aos Esforcos de 95 cm H20.

De acordo com o encontrado no caso acima, qual o provavel diagndéstico?

A) IU associada aos esforgos
B) 1U por defeito esfincteriano
C) IU por fistula actinica

D) IU mista

E) IU metabdlica
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50. Uma mulher de 47 anos, G2P2, comparece ao ambulatério com queixa de nddulo endurecido na mama direita ha
3 semanas. Relata que o nédulo surgiu apés um trauma no local quando sua filha pequena bateu com o cotovelo
durante uma brincadeira. Nega dor significativa, febre ou secrecdo mamilar. Ao exame fisico, identifica-se
nédulo irregular, de consisténcia firme, pouco movel, indolor, medindo cerca de 2 cm, sem alteracfes cutaneas
importantes e sem linfonodomegalias axilares. Mamografia realizada mostra area de opacidade espiculada com
microcalcificagdes pleomorficas, sendo BI-RADS 4. A USG evidencia nddulo heterogéneo, hipoecoico, com
sombra acustica posterior.

Diante desse quadro, qual é a conduta mais adequada?

A) Encaminhar para mastectomia parcial devido a alta suspeita de carcinoma.

B) Repetir USG em 6 meses, pois 0 quadro é tipico de lesdo benigna pos-trauma.
C) Realizar bidpsia percutanea (core biopsy) para confirmacao diagnostica.

D) Iniciar antibioticoterapia e anti-inflamatorio, pois se trata de mastite subaguda.
E) Solicitar ressondncia magnética das mamas como passo obrigatério no momento.
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