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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 (cinqiienta) questées
objetivas de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

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 Federagéo,
Numero de Inscricdo, o Numero do Prédio e o Numero da Sala.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da prova, vocé recebera um
Cartao-Resposta com seu Numero de Inscrigcao.

As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta, totalizando 50 (cinqlienta) questées.

Vocé dispbe de 4 horas para responder toda a Prova — ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova esta dosado, de modo a permitir
fazé-la com tranquilidade.

Vocé so podera retirar-se da sala 2 (duas) horas apos o inicio da Prova.

Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e

deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE !




MASTOLOGIA

01. Qual é a categoria, segundo a classificacdo da Food and Drug Adminstration (1980), que engloba
drogas novas e aquelas com relatos que revelam danos em animais, embora ndao haja estudos
controlados em animais ou humanos?

A) A. B) B. C)C. D) D. E) X.
02. Qual é o agente causador mais frequente da mastite puerperal?

A) Escherichia coli.

B) Bacteroides fragilis.

C) Staphylococcus aureus.

D) Streptococcus beta-hemolitico do grupo A.
E) Streptococcus beta-hemolitico do grupo B.

03. Em pacientes, adequadamente diagnosticadas com candidiase vaginal recorrente, frequentemente
existe

A) deficiéncia da imunidade celular associada ou ndo aos processos alérgicos.
B) deficiéncia congénita de imunidade humoral.

C) deficiéncia total de imunoglobulinas.

D) associacao com doencgas sexualmente transmissiveis.

E) associagdo com vaginose bacteriana.

04. Os critérios de Amsel sao importantes no diagndstico de

A) vaginose bacteriana.

B) vaginose citolitica.

C) tricomoniase.

D) endocervicite por clamidia.
E) sifilis.

05. Coilocitose geralmente se encontra presente no diagndstico de

A) herpes genital.

B) linfogranuloma venéreo.
C) infecgédo pelo HPV.

D) donovanose.

E) tricomoniase.

06. Exame especular revelando contetdo vaginal abundante, amarelado, com muitas bolhas, colpite difusa
e pH vaginal>4,5, sugere o diagnostico de

A) candidiase. D) gonorreia.
B) tricomoniase. E) infeccao por clamidia.
C) vaginose bacteriana.

07. Em relacao aos fatores de risco para o cancer de endométrio, assinale a alternativa CORRETA.

A) Tanto a hipertensdo como a diabetes s&o fatores de protegao.

B) E o cancer mais frequente em mulheres na pdés-menopausa.

C) As pacientes com a sindrome dos ovarios policisticos tém risco elevado, principalmente quando tratadas com
anticoncepcionais orais, contendo 30 mg de etinilestradiol.

D) O tamoxifeno eleva o risco de cancer de endométrio, sendo por este motivo contraindicado, atualmente, como
tratamento adjuvante para o cancer de mama.

E) A estrogenioterapia isolada pdés-menopausa esta associada a um aumento do risco, porém este efeito pode ser
minimizado quando utilizada em associagdo com progestagénios.

08. Paciente com 70 anos, portadora de Lupus Eritematoso Sistémico, menopausada ha 19 anos,
apresenta osteoporose (densitometria 6ssea: coluna L1-L4 com - 2,7 DP e colo femural com - 3,1 DP).
Devera ser tratada com calcio e

A) fitoestrogénio. D) estr6genos isolados.
B) TRH. E) veralipride.
C) bisfosfonato.
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09. O uso de raloxifeno aumenta o risco de

A) doenca tromboembdlica. D) diabetes mellitus.
B) hiperplasia endometrial. E) hipotireoidismo.
C) pélipo endocervical.

10. Paciente de 46 anos apresenta queixa de nocturia, enurese noturna e incontinéncia por urgéncia. O
exame qualitativo de urina e a urocultura sdao negativos para infeccao urinaria. O quadro é sugestivo
de

A) incontinéncia urinaria de esforco. D) cistouretrocele.
B) uretrocele. E) instabilidade do detrusor.
C) cistite abacteriana.

11. Em qual das situacoes abaixo, espera-se ocorrer menor perda da massa ossea?

A) Hiperprolactinemia. D) Anovulagéao crénica hiperandrogénica.
B) Anorexia nervosa. E) Sindrome de Sheehan.
C) Sindrome de Cushing.

12. Em qual das situacoes, o uso do acetato de medroxiprogesterona trimestral como anticoncepcional
pode ser utilizado com menor risco?

A) Portadora de cancer de mama.

B) Hemorragia genital sem diagndstico etiologico.
C) Idade maior que 40 anos.

D) Idade menor que 16 anos e enxaqueca.

E) Hepatite viral aguda.

13. Em relacao a hiperprolactinemia tumoral, é correto afirmar.

A) O tratamento de 12 escolha para os prolactinomas ¢é cirlrgico.

B) A probabilidade de malignizagdo do microadenoma gira em torno de 10 a 20 %.
C) O meio diagnéstico mais acurado é a radiografia de sela turcica.

D) Os macroadenomas podem dar compressao do quiasma 6tico.

E) Os microadenomas contraindicam a gravidez devido ao risco de crescimento.

14. Adolescente de 15 anos sofreu abuso sexual e procurou unidade de emergéncia com sangramento
vaginal. Qual a conduta correta?

A) Encaminhar ao Servigo de Medicina Legal para confirmar o estupro.

B) Exame clinico detalhado, intervengao sobre o perineo para estancar o sangramento e fazer anticoncepgao de
emergéncia.

C) Solicitar teste para o HPV.

D) Oferecer os primeiros socorros e encaminhar para fazer o boletim de ocorréncia o quanto antes.

E) Vacinar contra HPV, hepatite B e C.

15. Paciente de 30 anos, GO PO, em amenorreia ha seis meses. Ao exame fisico, apresenta galactorreia e
muco cervical filante. Quais os exames indispensaveis?

A) Progesterona e prolactina. D) Prolactina e TSH.
B) Testosterona e prolactina. E) TSH e estradiol.
C) FSH e progesterona.

16. Uma paciente de 41 anos, G2P2 refere ciclos menstruais regulares, ndo consegue engravidar ha 1 ano.
Trouxe espermograma e histerossalpingografia recentes e normais. Dentre os exames a seguir, qual
nao é necessario nessa fase de investigacao da reserva ovariana?

A) Dosagem do FSH. D) Dosagem da inibina.
B) Dosagem da androstenediona. E) Dosagem de estradiol.
C) Ecografia com contagem de foliculos antrais.
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17. Mulher de 56 anos, em uso de terapia hormonal combinada, continua ha 6 anos. Ha 4 meses, apresenta
sangramento vaginal esporadico discreto. A ultrassonografia mostra endométrio de 10 mm e
miométrio homogéneo. A conduta é

A) suspender terapia hormonal.

B) aumentar a dose do progestogénio.

C) trocar de esquema de terapia hormonal.

D) realizar a bidpsia de endométrio.

E) observar e repetir a ultrassonografia em 6 meses.

18. Paciente de 56 anos queixa-se de perda involuntaria de urina, quando tosse ou se levanta
abruptamente. A avaliagcdo complementar revela: residuo miccional de 40 ml, auséncia de contracées
nao-inibidas do detrusor e pressdo de perda a manobra de Valsalva de 80 cm H,0. Assinale a
alternativa que contém o diagndstico correto e o tratamento mais eficaz a longo prazo.

A) Defeito esfincteriano e cirurgia de sling suburetral.

B) Bexiga hiperativa e tolterodina.

C) Incontinéncia urinéria de esforgo e cirurgia de Kelly-Kennedy.

D) Defeito esfincteriano e biofeedback.

E) Incontinéncia de esforgo genuina (Blaivas Il) e cirurgia de Burch.

19. NAO faz parte dos critérios recomendados para o diagnéstico de vaginose bacteriana na pratica
clinica.

A) pH, aferido por fita em contato com o ter¢o superior e lateral da vagina durante mais de 30 segundos, superior
a45b.

B) Presenca de células superficiais recobertas por cocobacilos Gram labeis em esfregaco vaginal.

C) Cultura de conteudo vaginal, revelando a presenca de Gardnerella Vaginallis.

D) Liberagéo de putrescina e cadaverina apés adi¢do de KOH a 10% a uma amostra de contetdo vaginal.

E) Corrimento branco-acinzentado, cremoso e microbolhoso.

20. Quais os métodos de escolha, respectivamente, no diagnostico e tratamento de um mioma intramural
de 3,5 cm de diametro em uma mulher de 46 anos, gesta 3, para 3, com ciclos regulares e hemoglobina
= 13,2 mg/dI?

A) Ultrassonografia transvaginal e tratamento expectante.

B) Tomografia computadorizada e miomectomia laparoscopica.

C) Toque vaginal combinado e histerectomia.

D) Ultrassonografia e tratamento clinico com analogos do GnRH.

E) Tomografia computadorizada e embolizacdo das artérias uterinas.

21. A endometriose profunda

A) caracteriza-se nos cortes histolégicos por uma lesdao predominantemente mioproliferativa.

B) tem como tratamento de primeira escolha a terapéutica medicamentosa.

C) apresenta-se, na maioria dos casos, de forma assintomatica.

D) acomete, preferencialmente, os ovarios.

E) acomete, em geral, mulheres mais idosas do que as acometidas por endometriose peritoneal.

22. Qual dos aspectos abaixo relacionados favorece o diagnostico da doenca inflamatoéria pélvica ?

A) Uso de contraceptivo hormonal oral.

B) Inicio abrupto da sintomatologia dolorosa.

C) Idade entre 25 e 35 anos.

D) Quadro clinico com inicio na fase proliferativa inicial.
E) Dor unilateral.
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23. Na sistematica de descricido do prolapso genital preconizada pela Sociedade Internacional de
Continéncia, a letra D significa a distancia, medida durante o esforco, entre

A) o introito vaginal e o ponto da mucosa vaginal posterior localizado a 3 cm daquele.

B) o anel himenal e o fornice vaginal posterior.

C) o meato uretral externo e a parede posterior do anel himenal.

D) o anel himenal e o ponto mais distal da parede anterior, localizado entre o colo uterino e o ponto localizado a 3
cm do anel himenal.

E) o anel himenal e o labio anterior do colo.

24. Assinale a alternativa INCORRETA em relacao aos tumores de ovario.

A) Os disgerminomas costumam ser radiossensiveis.

B) Os cistos teca-luteinicos bilaterais tém indicagao cirurgica.

C) A principal via de disseminag&o do cancer de ovario é a transcelomatica.

D) O cancer de ovario é mais frequente nas nuliparas.

E) As massas tumorais menores de 2 cm costumam ter melhor resposta com os quimioterapicos.

25. Paciente com menorragia ha 3 meses com fluxo sanguineo leve a moderado e investigacao clinico-
laboratorial normal. Podem ser opcoes terapéuticas:

A) antiestrogénicos e antifibrinoliticos.
B) antifibrinoliticos e anti-inflamatérios.
C) anticoagulantes e antiestrogénicos.
D) antiestrogénicos e progestagenos.
E) anticoagulantes e anti-inflamatorios.

26. O sangramento proveniente do intestino delgado é, geralmente, classificado como de origem obscura,
pois a endoscopia alta e baixa nao o elucida. Além do exame da capsula endoscopica, assinale a
alternativa que contempla um exame que avalia bem todo o intestino delgado, permitindo boa
visualizacdo de mucosa, tendo, assim, maior sensibilidade diagndstica para esse tipo de sangramento.

A) Enteroscopia com duplo baldo.

B) TC de abdome helicoidal “multislice”’com contraste.
C) Cintilografia com hemacias marcadas.

D) Arteriografia dos trés troncos.

E) push-enteroscopia.

27. Vocé recebe um paciente de 33 anos, submetido a uma laparotomia exploradora de urgéncia na qual é
encontrado um tumor de colon esquerdo perfurado cujo histopatologico mostrou ser um
adenocarcinoma bem diferenciado. Todos os linfonodos ressecados (hum total de 6) foram negativos.
Durante a cirurgia, ndao se encontraram outros focos de doenca nem na TC de torax e abdémen, feita
apods 20 dias. Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Seu estadiamento seria um T2NOMO.

B) Mesmo sendo NO, esse paciente deveria receber quimioterapia pds-operatéria em virtude de o tumor ser
perfurado, € o nimero de ganglios ressecados ser pequeno.

C) Considerando que, além de ser NO, o paciente é jovem (portanto tem boa imunidade), ndo ha indicagao de
quimioterapia.

D) A resseccgao cirlrgica com anastomose primaria € contraindicada, independentemente da condigao clinica do
paciente e de sua cavidade abdominal.

E) A linfadenectomia deve ser extensa e incluir as artérias: mesentérica inferior, superior, aorta e iliacas.

28. Qual das opcoes abaixo € a MENOS RECOMENDADA pelo Instituto Latino-americano para Estudo da
Sépsis, como tratamento da sépsis grave persistente com ou sem choque séptico ?

A) Ventilagdo mecénica com volumes correntes baixos (abaixo de 6 ml/kg) associada a pressdo de platd
inspiratéria abaixo de 30 cm H20.

B) Proteina C ativada (quando ha 2 ou mais insuficiéncias de 6rgaos).

C) Corticoesteroide em baixas doses (hidrocortisona).

D) Uso de bicarbonato de so6dio intravenoso, quando ha acidose lactica para manter o pH acima de 7,3 e, com
isso, aumentar a oferta tecidual de oxigénio.

E) Profilaxia para tromboembolismo venoso e Ulcera de estresse.

5
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29. Sobre a medida invasiva da pressao arterial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Deve ser evitada, se houver celulite no local de pungéo, a menos que se use antibiotico topico e sistémico.

B) E indicada em grandes cirurgias , principalmente toracicas e abdominais.

C) Deve ser evitada (contraindicacao relativa), se houver doenca vascular periférica ou hemorragia.

D) No caso da artéria radial, deve ser antecedida do teste de Allen. No caso da artéria braquial, este teste ndo tem
valor.

E) E influenciada pela pré-carga, pés-carga e contratilidade miocardica.

30. Nao desvia a curva da oxihemoglobina para esquerda, ou seja, ndo aumenta a afinidade de
hemoglobina pelo oxigénio.

A) Hipotermia. D) Febre.
B) Alcalose. E) Diminuicéo de 2,3 difésforo-glicerato.
C) Hipocapnia.

31. Dentre os tumores abaixo, identifique aquele que apresenta menores niveis de CA 19.9.

A) Carcinoma da vesicula biliar. D) Tumor de KLATSKIN.
B) Carcinoma hepatocelular. E) Carcinoma de 1/3 distal do colédoco.
C) Carcinoma do corpo do pancreas.

32. Dentre as dosagens realizadas pelos gasimetros mais modernos, NAO se inclui a dosagem de

A) Lactato. B) Hematdcrito. C) Sddio. D) Potassio. E) Magnésio.

33. Ao contrario da grande maioria, qual dos musculos abaixo possui uma parte central tendinosa e uma
parte periférica muscular?

A) Deltoide. D) Quadrado lombar.
B) Diafragma. E) Obliquo externo do abdémen.
C) Psoas.

34. Quanto a utilizacao da tomografia nos varios tipos de trauma abdominal, é INCORRETO afirmar que é
um excelente exame para

A) avaliar a ruptura das visceras sélidas retroperitoneais.

B) avaliar a ruptura das visceras sdlidas intraperitoneais.

C) avaliar a ruptura de viscera oca, principalmente intraperitoneal.
D) diagnostico do hemoperitoneo.

E) estudo da pelve.

35. No diagnéstico de sindrome de intestino irritavel, o médico deve estar atento a sinais de alarme que
denunciam a possibilidade de uma doenca mais grave, como um tumor de célon. Todos abaixo sao
sinais de alarme, EXCETO.

A) Emagrecimento. D) Anemia.
B) Diminuicao do calibre das fezes. E) Massa palpavel.
C) Mucorreia.

36. A adicao de adrenalina (epinefrina) aos anestésicos locais

A) diminui a intensidade do bloqueio anestésico.

B) aumenta o sangramento da area cirargica.

C) aumenta o pico sanguineo do anestésico local.

D) prolonga a duragéo da atividade do anestésico local.
E) aumenta a toxicidade do anestésico local.

37. A cefaleia que aparece apos uma raquianestesia

A) independe do calibre da agulha.
B) é agravada quando o paciente deita.
C) aparece logo apés o término do efeito de raquianestesia.
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D) é aliviada quase que imediatamente apds um tampéo (“patch”) de sangue epidural no mesmo local da raqui.
E) é facilmente tratada com analgésicos (dipirona ou paracetamol).

38. Em qual das cirurgias abaixo, o acesso laparoscopico menos beneficia o paciente com relacdo ao
acesso convencional?

A) Idoso, diabético com apendicite em fase inicial.

B) Jovem, sem comodidades, com apendicite em fase inicial.

C) Adulto jovem, sem comodidades, com apendicite e suspeita de peritonite.

D) Adulto jovem, do sexo feminino, com abdémen agudo infeccioso cirdrgico, sendo apendicite um dos provaveis
diagnésticos.

E) Idoso, diabético, com colecistite aguda, em fase inicial.

39. O cisto pilonidal

A) incide, com maior frequéncia, na primeira década.

B) pode involuir espontaneamente, a partir da quinta década.

C) deve ser sempre ressecado pelo risco de malignizacao.

D) é melhor tratado, quando ha infeccdo com ressecdo ampla e fechamento primario associado a
antibioticoterapia agressiva.

E) pode ser confundido com uma fissura anal.

40. Paciente vitima de acidente automobilistico, com multiplas fraturas nos membros inferiores e
hemoperitbneo. Apés demora na remocdo, ele é transportado de helicoptero para o hospital, é
encaminhado para a Sala de Cirurgia onde é submetido a anestesia geral. Uma sonda esofagiana
registra 32 graus de temperatura. Certamente esse paciente NAO tem

A) vasodilatacao periférica.

B) acidose metabodlica.

C) arritmia cardiaca.

D) disfungao plaquetaria.

E) anormalidades na via intrinseca da coagulagao sanguinea.

41. A ruptura da uretra posterior

A) pode estar presente na auséncia de uma bexiga palpavel e com fluxo urinario (diurese) presente.
B) raramente se associa a lesdes de bexiga.

C) acomete a uretra prostéatica e/ou bulbar e localiza-se abaixo do diafragma urogenital.

D) acontece, com mais frequéncia, nas feridas penetrantes do que no trauma fechado.

E) é diagnosticada por meio da USG endoanal com vantagens sobre a uretrocistografia retrégada.

42. O exame clinico de um trauma vascular periférico classifica como sinais maiores aqueles que nao
deixam duvida quanto a presenca de lesdao vascular e como sinais menores aqueles que levantam a
possibilidade de uma lesao vascular. Considera(m)-se como sinal menor

A) hemorragia ativa.

B) sopro ou frémito.

C) auséncia de pulso no membro afetado.

D) hematoma em expanséao ou pulsatil.

E) sinais de paralisia e/ou anestesia da extremidade apds ferida penetrante.

43. Dentre os orgaos e sistemas abaixo, identifique aquele que é MENOS comprometido na sindrome
compartimental do abdémen.

A) Rins. B) Coracao. C) Pulmdes. D) Estébmago. E) Figado.
44. Qual das metastases hepaticas abaixo € MELHOR INDICADA para uma resseccao cirurgica?

A) Secundéria a um tumor carcinoide de ileo terminal.

B) Secundaria a um tumor de pancreas (adenocarcinoma ductal).
C) Secundaria a um tumor de eséfago (carcinoma epidermoide).
D) Secundéria a um tumor de estdmago (adenocarcinoma difuso).
E) Secundaria a um tumor de pulm&o (carcinoma epidermoide).
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45. A diferenciacédo entre injuria pulmonar e SARA (sindrome de desconforto respiratéria do adulto) se
baseia em

A) Raio-X de térax.

B) local de insulto (a injuria pressupde um foco séptico extrapulmonar).

C) nivel de hipoxemia calculado pelo indice de troca ou de oxigenacao (PaO2/FiO2).
D) nivel de hipoxemia calculado pela PO2 arterial.

E) nivel de hipoxemia calculado pela diferenca alvéolo-arterial de O2.

46. O Raio-X simples de abdémen

A) diferencia bem obstrucao intestinal de ileo paralitico devido a presenca de niveis hidroaéreos.
B) diagnostica melhor um pequeno pneumoperitdnio do que o Raio-X de torax.

C) nao diagnostica o retropneumoperitdneo.

D) diagnostica bem necrose pancreatica, embora TC de abdémen com contraste o faga melhor.
E) diagnostica mal hemoperitbneo, hematoma retroperitoneal e perfuragdes de jejuno/ileo.

47. Na obstrucao urinaria alta por urolitiase,

A) a ressonancia magnética vem se firmando como seu melhor meio de avaliagao.

B) a pielografia ascendente nao pode nem deve ser usada em pacientes com insuficiéncia renal.

C) o Raio-X simples de abdémen s6 identifica cerca de 10 a 20% dos calculos urinarios, em especial, os de &cido
arico.

D) com sinais claros de infec¢édo, a descompressao aguda é obrigatéria, sendo a nefrostomia percuténea a melhor
opcéo.

E) quando crénica, a dor € bem mais acentuada do que quando a obstrugao é aguda.

48.0 padrao-ouro para diagnostico do tumor renal e da urolitiase é respectivamente:

A) ressonéncia magnética e urografia excretora.

B) tomografia abdominal com contraste e tomografia abdominal sem contraste.
C) arteriografia renal e ultrassonografia de vias urinérias.

D) ultrassonografia Doppler renal e ultrassonografia de vias urinarias.

E) cintilografia renal e cistoscopia associado a uma pielografia ascendente.

49. Para se evitar trombose arterial, € necessario inibir a agregacéo plaquetaria. Dentre as substéncias
(natural ou medicamentosa) abaixo, indique a que NAO inibe a agregacao das plaquetas.

A) Aspirina (AAS). D) Prostaciclina.
B) Dipiridamol (persantim). E) Clopidogrel.
C) Tromboxane A2.

50. A hérnia incisional da parede anterior do abdémen

A) decorre, obrigatoriamente, de uma falha na integridade da camada aponeurética.
B) tem sempre indicagéo cirdrgica.

C) pouco se beneficia do uso de tela na sua correcao.

D) ocorre mais no abdémen superior do que no inferior.

E) ocorre mais nas incisdes transversas do que nas medianas.



