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> Se encontrar alguma informagédo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja
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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 eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no
Edital do Concurso.

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

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

BOA SORTE!




GRUPO 07 / MASTOLOGIA




GRUPO 07 / MASTOLOGIA

01. Na classificagdo de complicagGes cirurgicas de Clavien-Dindo, quando a complicacdo requer uma intervengao
cirdrgica sob anestesia local, ela é rotulada como

A) 2. B) 3a. C) 3b. D) 4a. E) 4b.

02. As complicagbes cirlrgicas sdo classificadas como imediatas, precoces e tardias quando ocorrem,
respectivamente,

A) nas primeiras 24 horas, até 30 dias e ap06s 30 dias.

B) nas primeiras 72 horas (3 dias), até 3 semanas e ap0s 3 semanas.

C) na primeira semana, até 1 més e de 1 a 3 meses.

D) nas primeiras 72 horas, até 2 semanas e apés 2 semanas (nao ultrapassando 1 ano).
E) na primeira semana, até 1 més e até 1 ano.

03. A modalidade de imagem mais acurada para quantificar o tamanho de um tumor residual de mama ap6s
neoadjuvancia é

A) TC contrastada.

B) Pet-Scan.

C) Mamografia.

D) Ressonancia magnética.

E) Ultrassonografia com microbolhas.

04. Em relagdo ao cancer de mama que acomete o sexo masculino, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Predomina em homens idosos.

B) Tem uma maior tendéncia a ter o subtipo de receptor de estrogenos.

C) Tem uma tendéncia bem menor a ter o subtipo triplo negativo.

D) A mutacdo BRCA 2 raramente estéa presente e a BRCA 1 ocorre com mais frequéncia.
E) Predomina, histologicamente, o tipo carcinoma ductal invasivo.

05. N&o predispde(m) ao cancer de mama:

A) Sindrome de Li-Fraumeni.

B) Sindrome de Cowden.

C) Sindrome de Lynch.

D) Sindrome de Peutz-Jeguers.

E) Mutac6es do BRCA1 e BRCA2.

06. A drenagem linfatica da mama ocorre predominantemente para os linfonodos axilares. A préoxima cadeia mais
acometida é:

A) Torécica (mamaria) interna.

B) Infraclaviculares.

C) Supraclaviculares.

D) Interpeitorais.

E) Intercostais (2°,3° e 4° espacos intercostais).

07. Nas cirurgias de mama, como regra, ocorre infeccdo de sitio profundo até

A) 1 més.
B) 2 meses.
C) 3 meses.
D) 6 meses.
E) 1 ano.
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08. Em relagdo ao fio de prolene, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E um fio monofilamentar.

B) E um fio sintético de polipropileno.

C) E o fio que mais demora a absorver. E necessario, pelo menos, cinco anos para ele ser absorvido.
D) Provoca reacdo inflamat6ria minima nos tecidos.

E) Pode ser usado em anastomoses vasculares.

09. Os grupos de antibidticos abaixo sdo inibidores da sintese proteica, EXCETO:

A) Aminoglicosideos.
B) Macrolideos.

C) Tetraciclinas.

D) Lincosaminas.

E) Glicopeptideos.

10. O pneumotdrax espontaneo

A) ndo tem relacdo com atividade fisica extenuante.

B) deve ser drenado no 5° espaco intercostal (EI) junto a borda esternal.

C) deve ser drenado no 5° El, na linha medioclavicular.

D) néo se beneficia da administracdo de oxigénio suplementar.

E) deve ser drenado rotineiramente, independentemente do tamanho e quadro clinico.

11. A capacidade vital corresponde & soma do

A) volume corrente e do volume de reserva expiratoria.

B) volume de reserva inspiratoria e do volume de reserva expiratoria.

C) volume de reserva expiratoria e do volume residual.

D) volume de reserva inspiratéria e do volume residual.

E) volume de reserva inspiratoria, do volume corrente e do volume de reserva expiratoria.

12. O programa para melhorar a recuperagdo pés-operatdria, descrito inicialmente na lingua inglesa como ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery), teve como foco inicial as cirurgias

A) Hepaticas.

B) Pancreaticas.

C) Colorretais.

D) Biliares.

E) de hérnias volumosas da parede abdominal.

13. S&o biomarcadores inflamatérios séricos positivos os citados abaixo, EXCETO:

A) Interleucina 6.

B) Transferrina.

C) Fibrinogénio.

D) Ferritina.

E) Amiloide A sérico.

14. O crioprecipitado possui todos os fatores abaixo citados, EXCETO

A) Fibrinogénio.
B) Fator de von Willebrand. D) Fator XIII.
C) Fator VIII. E) Trombina.
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15. Em relagdo a profilaxia da trombose venosa com heparina nas cirurgias abdominais/pélvicas oncoldgicas de
grande porte, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A de baixo peso molecular (HBPM) é preferida por ser em dose Unica diaria e ter uma biodisponibilidade mais
previsivel.

B) Deve ser iniciada antes da cirurgia e se prolongar por, no minimo, 7 a 10 dias.

C) Em pacientes sem alto risco de sangramento, essa profilaxia pode se estender por mais 4 semanas.

D) Em pacientes cooperativos e eutréficos, os métodos mecanicos podem ser usados como monoterapia.

E) Em pacientes com clearence de creatinina abaixo de 30, a ndo fracionada deve ser a preferida.

16. Em relagdo a cicatrizacao das feridas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A fase inflamatdria sucede a fase de hemostasia.

B) A fase proliferativa sucede a fase inflamatdria.

C) A fase de remodelacédo sucede a fase proliferativa e é a mais longa.

D) Na fase de remodelacdo, o colageno tipo 11 é substituido pelo tipo I.

E) O tabagismo, embora ndo seja recomendavel, ndo parece prejudicar a cicatrizagdo das feridas, nem aumentar indices de
hérnia incisional. Parece aumentar a neoangiogénese.

17. Em relacdo aos principais anestésicos locais, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A bupivacaina é o mais cardiotoxico, e a lidocaina é o menos.

B) A lidocaina ¢ o unico que pode ser administrado por via IV, tem ago curta e pode tratar arritmias cardiacas.

C) A ropivacaina é de longa acdo e blogueia, predominantemente, as fibras nervosas responsaveis pela transmissdo da dor
(fibras A-delta e C).

D) Na cesariana e nas cirurgias ambulatoriais, a ropivacaina é a menos indicada pelo blogqueio do sistema nervoso
autdbnomo e motor que produz.

E) A ropivacaina é menos neurotoxica do que a bupivacaina.

18. Em relacé@o ao qSOFA (quick SOFA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O gSOFA é mais sensivel do que o SOFA completo para o diagndstico de sepse dentro da UTI e deve ser o escore
preferencial nesses pacientes.

B) Nao requer exames laboratoriais.

C) E composto de trés variaveis: alteracio do estado mental, frequéncia respiratoria e presséo arterial sistélica.

D) O qSOFA é considerado positivo quando dois ou mais critérios estdo presentes simultaneamente.

E) Pode ser avaliado réapida e repetidamente a beira do leito.

19. Dos itens abaixo, identifique aquele que NAO é considerado fator de risco de um paciente para desenvolver
complicacGes pulmonares pés-operatorias.

A) Fumante ativo, de 24 macgos/ano.

B) ASA 2 (American Society of Anesthesiology).
C) 57 anos de idade.

D) IMC de 43.

E) Nivel sérico de albumina de 2,5.

20. Considere um paciente que necessita de cirurgia e € portador de Insuficiéncia Renal Cronica avangada (IRC).
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A IRC avancada nao é uma contraindicagdo a cirurgia ambulatorial.

B) O uso de solugdes salinas balanceadas € melhor tolerado nesses pacientes do que o soro fisioldgico.
C) A dose maxima segura de anestésico local nao é alterada na IRC avancada.

D) A presenga de proteindria (medida pela relagdo albumina/creatinina) é um indicador de lesdo renal.
E) Analgésicos tipo AINES e antibidticos tipo aminoglicosideos devem ser evitados.
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21. Gestante 30 anos, primigesta e nulipara, 40% semana de gestacdo, deu entrada na emergéncia obstétrica com dor
em baixo ventre. Ao toque vaginal, o colo uterino apresentava-se com 10 cm de dilatacao, bolsa rota, liquido
claro com grumos, plano Il de De Lee, cefalico e OET, percebendo o parietal posterior. Dindmica uterina de 4
contracgdes/ 10 minutos/ 50 segundos. Batimentos cardio-fetais (BCF) de 140 bpm. Apo0s 6 horas, o toque vaginal
era inalterado, porém com a presenca de bossa serossanguinea. BCF: 136 bpm. Nesse momento, foi indicada
uma cesariana.

Analise 0 exame e assinale a alternativa CORRETA que representa uma possibilidade que ocorreu durante a
descida e insinuacéo fetal no periodo expulsivo.

A) Obliquidade de Néagele
B) Assinclitismo anterior
C) Assinclitismo posterior
D) Sinclitismo

E) Obliquidade de Shultze

22. Gestante 20 anos, primigesta e nulipara, veio para consulta pré-natal, no dia 27 de julho de 2026, referindo que
esta no 5° més de gestacdo e assintomatica. Nao estava fazendo pré-natal, mas fez varias ultrassonografias.
Refere ainda que tinha ciclos regulares e sabia 0 momento da sua ovulagéo, todos 0s meses.

Abaixo seguem os dados informados pela paciente e as ultrassonografias anteriores com suas idades gestacionais
na época do exame:

e Primeiro dia da Gltima menstruacdo: 18 de fevereiro de 2026.

¢ Data da 12 ultrassonografia: 27 de marco de 2026 (calculada pelo diametro médio do saco gestacional — 4 semanas).

o Data da 22 ultrassonografia: 30 de abril de 2026 (IG: calculada pela média do diametro biparietal, circunferéncia
abdominal e comprimento do fémur — 11 semanas).

e Data da 3? ultrassonografia: 13 de maio de 2026 (IG: calculada pelo comprimento céfalo-nadegas — 12 semanas 2
dias).

¢ Data da 42 ultrassonografia morfologica de 2° trimestre: 27 de julho de 2026 (IG: 24 semanas).

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

A) 22 semanas e 5 dias
B) 23 semanas e 0 dia
C) 21 semanas e 3 dias
D) 23 semanas e 4 dias
E) 24 semanas e 0 dia

23. Paciente 35 anos, multigesta, tercipara (partos prematuros), na 33% semana de gravidez chegou a emergéncia
obstétrica referindo dor em baixo ventre, no momento sem intercorréncia e exame fisico dentro da normalidade.
Dinamica uterina ausente. 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 dilatacdo, por via vaginal, sem intercorréncias no pré-
natal; e o 2° parto foi de uma gestacdo 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 o outro s6 com uma “mascara”; e o 3° parto foi devido ao aumento pressio
arterial com convulsdo. Peso ao nascer: 2.020g (12 gestacdo); 1.0509/2.930g (22 gestacdo) e 2.545¢g (32 gestacdo).
Avaliando os antecedentes obstétricos descritos, assinale a alternativa CORRETA.

A) 28 gestacdo — provavel fator de risco para novo parto prematuro espontaneo na gestacdo atual.

B) 12 e 22 gestagdes — provaveis fatores de risco para novo parto prematuro espontaneo na gestacgdo atual.

C) 32 gestacao — provavel fator de protecdo para novo parto prematuro na gestagao atual.

D) 12 gestacdo — provavel fator de risco para o parto prematuro ocorrido na 22 gestacao.

E) 22 e 32 gestagBes — ndo devem ser considerados como fatores de risco para parto prematuro espontaneo na gestacao 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 realizado na 26% semana com o seguinte
resultado: jejum de 91 mg%, com 1h de 191 mg% e com 2h de 149 mg%.

6
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Ao exame obstétrico: dinamica 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 mdvel, bolsa das aguas rotas com saida de
liquido claro. A ultrassonografia realizada no momento do atendimento revelou: percentil de peso para idade
gestacional 95; dopplervelocimetria com indice de pulsatilidade na artéria umbilical de 1,20 e na artéria cerebral
meédia fetal de 2,10; pico sistolico da artéria cerebral média (ACM) fetal de 1,3 MoM para a idade gestacional; e
maior bolsdo (MB) de 8,8cm.

Nesta paciente, 0 que MELHOR pode representar uma causa do valor do percentil de peso fetal?

A) Anemia fetal.

B) Rotura prematura das membranas.

C) Descolamento prematuro da placenta.
D) Diabetes gestacional.

E) Centralizacéo fetal.

25. Paciente 22 anos, tercigesta, secundipara, 382 semana de gravidez e chegou na emergéncia obstétrica referindo
nausea e vomitos. No cartédo de pré-natal, observa-se: tipagem sanguinea A negativo; Coombs indireto positivo.
Nega qualquer intervencao nessa gravidez. Apenas duas consultas de pré-natal.

Apds o nascimento, para prevencdo de complicagcGes da anemia do recém-nascido em uma préxima gestacao,
qual a conduta mais adequada?

A) Realizar a imunoglobulina anti-D p6s-parto em até 72h, se tipagem sanguinea nesse recém-nascido for Rh positivo.
B) Realizar a imunoglobulina anti-D po6s-parto em até 72h, se 0 coombs direto nesse recém- nascido for positivo.

C) Realizar a imunoglobulina anti-D pds-parto em até 72h, se o coombs direto nesse recém -nascido for negativo.

D) Realizar dopplervelocimetria do pico sistolico da artéria cerebral média fetal precocemente na proxima gestacao.

E) Realizar a imunoglobulina anti-D pds-parto em até 72h, se tipagem sanguinea nesse recém-nascido for Rh negativo.

26. Analise a imagem abaixo:

15t PSV

20 PSV
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No exame dopplervelocimétrico da artéria oftdlmica abaixo, qual o parametro que se encontra associado ao
aumento do risco de pré-eclampsia?

A) A presenca da incisura protodiastélica prediz pré-eclampsia (entre 0 2° PSV e 0 EDV).
B) Quanto maior 0 1° PSV, maior o risco de pré-eclampsia.

C) Quanto menor 0 2° PSV, maior o risco de pré-eclampsia.

D) Quanto maior a relagdo 2° PSV/1° PSV, maior o risco de pré-eclampsia.

E) Quanto maior a relagdo EDV/1° PSV, maior o risco de pré-eclampsia.

27. Paciente 21 anos, primigesta, na 202 semana de gravidez e assintomatica. Veio a emergéncia trazendo a
ultrassonografia morfolégica do 2° trimestre complementada por via endovaginal referindo um achado de sludge
no liqguido amniotico, proximo ao orificio interno do colo do Utero e mensuragdo do colo uterino de 2,0 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 e progesterona.
B) Iniciar penicilina cristalina e progesterona.
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C) Iniciar amoxacilina e progesterona.
D) Iniciar apenas ampicilina, amoxacilina e azitromicina.
E) Iniciar apenas progesterona.

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 diagnéstica CORRETA?

A) Feto pequeno para idade gestacional precoce.
B) Restricdo de crescimento intraltero precoce.
C) Feto pequeno para idade gestacional tardio.
D) Restricdo de crescimento intradtero tardio.
E) Normal.

29. Gestante 32 anos, secundigesta, veio para o pré-natal com a imagem ultrassonogréafica abaixo, sugerindo na
conclusao gestagdo monocoridnica e diamniotica (MonoDi).
Assinale a alternativa CORRETA com relagdo ao sinal abaixo que se encontra no laudo ultrassonografico.

A) Sinal do “T”, incompativel ao descrito na conclusio.

B) Sinal do “T”, correspondendo ao descrito na conclusao.

C) Sinal do Lambda, correspondendo ao descrito na conclusdo.

D) Sinal do Lambda, incompativel ao descrito na conclusao.

E) Sinal da brida amniética, incompativel ao descrito na concluséo.

30. E recomendado que o sulfato de magnésio (MgSOas) deva ser utilizado na gravidez para neuroprotecéo fetal,
mesmo sem diagnostico de pré-eclampsia.
Assinale a alternativa que representa o limite maximo recomendado pela maioria das diretrizes internacionais
para essa indicacao, segundo as evidéncias atuais.

A) 28? semana.
B) 312 semana.
C) 322 semana.
D) 342 semana.
E) 372 semana.
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31. Considerando apenas os fatores de riscos descritos abaixo, assinale a alternativa CORRETA que est4 indicando
a antibioticoprofilaxia materna para sepse neonatal?

A) Paciente submetida a cesariana eletiva abaixo da 372 semana.

B) Paciente em trabalho de parto com tempo de bolsa rota maior que 16 horas e idade gestacional acima da 372 semana.

C) Paciente submetida a cesariana eletiva, abaixo da 372 semana e rotura prematura das membranas de 4 horas.

D) Paciente em trabalho de parto termo com febre materna de causa ndo definida.

E) Paciente em trabalho de parto na 392 semana de gravidez com cultura para Streptococcus beta hemolitico do grupo B
negativa realizada na 36 semana.

32. Paciente 30 anos, secundigesta e primipara, chega ao pré-natal na 262 semana de gravidez, assintomatica para
segunda consulta pré-natal, trazendo glicemia de jejum no primeiro trimestre de 95 mg/dL.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta inicial adequada nessa consulta.

A) Repetir glicemia de jejum.

B) Solicitar teste oral de toleréncia a glicose com 75 g de destrosol.
C) Solicitar o perfil glicémico (jejum e pés-prandiais).

D) Iniciar hipoglicemiante oral.

E) Iniciar dieta e exercicio fisico.

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 diabetes, outras queixas, tratamentos e refere desejo pelo parto vaginal. No cartdo de pré-
natal apresenta uma curva glicémica realizada com 75¢g de dextrosol com resultado: jejum 87 mg/dL; 1h 185
mg/dL; 2h 155 mg/dL. Ao exame: dindmica uterina ausente, batimentos cardiofetais de 136 bpm e pressdo
arterial de 120 x 70 mmHg. O toque vaginal evidenciou colo posterior e pérvio 2 cm de dilatacdo, com 30% de
apagamento, cefélico e mével, 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) Indugdo do trabalho de parto pelo método de Krause.

34. Paciente 25 anos, primigesta e nulipara, chega a emergéncia obstétrica na 332 semana de gravidez, com queixa
de dor em baixo ventre. Refere gestacdo gemelar. Traz ultrassonografia (USG) realizada com 12 semanas
evidenciando gestacdo gemelar, placenta posterior e ausente membrana divisdria. Ao exame: dindmica uterina 3
contracfes/ 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 5 cm de dilatacdo, com 80% de apagamento,
primeiro feto cefalico e bolsa das aguas rota com liquido claro.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta.

A) Cesariana

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

C) Tocolise, corticoterapia e aguardar o trabalho de parto espontaneo preferencialmente no termo.
D) Tocodlise, corticoterapia e aguardar a 342 para a realizacao de inducédo do parto.

E) Tocdlise, corticoterapia e aguardar a 342 para a realizacdo de cesariana.
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35. Gestante de 22 anos na 39% semana de gravidez e primipara procurou a emergéncia obstétrica com queixa de dor
em baixo ventre. Negava outras queixas e antecedentes pessoais. Na ausculta fetal intermitente, apresentou
episddios de batimento cardiofetais (BCF) de 100 bpm, sendo realizada uma cardiotocografia a 1cm/minuto
(abaixo).
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Ao exame: dindmica uterina de 4 contragdes em 10 minutos de 45 segundos; toque vaginal de 8 cm, bolsa rota,
cefalico e plano 0 de De Lee. Pressdo arterial de 140 x 90 mmHg. Proteinura de fita de 2+/4+. Realizada manobras
de ressuscitacdo intradtero e ap6s 30 minutos a paciente foi reavaliada, porém, néo foi feita nova cardiotocografia.
Ao exame: dindmica uterina de 5 contracfes em 10 minutos de 45 segundos; toque vaginal de 10 cm, bolsa rota,
cefalico, OP e plano +3 de De Lee. BCF: 180 bpm. Assinale a alternativa que representa a conduta inicial.

A) Aguardar o desprendimento do polo cefalico.
B) Manobras de ressuscitacdo intradtero.

C) Cesariana.

D) Ocitocina.

E) Vacuo extrator.

36. Uma mulher de 24 anos procura atendimento por corrimento vaginal ha 10 dias, associado a prurido intenso e
desconforto vulvar. Refere auséncia de febre ou dor pélvica. Ao exame ginecoldgico, observa-se hiperemia
vulvovaginal e corrimento branco, espesso, grumoso, aderido as paredes vaginais. O pH vaginal é 4,0 e o teste
das aminas é negativo.

Quial é o diagnostico mais provavel?

A) Vaginose bacteriana por desequilibrio da microbiota vaginal.

B) Tricomoniase vaginal causada por protozoario sexualmente transmissivel.
C) Candidiase vulvovaginal associada a proliferacdo de fungos.

D) Cervicite mucopurulenta decorrente de infeccdo gonocdcica.

E) Doenga inflamatoria pélvica com acometimento do trato genital.

37. Uma mulher de 39 anos procura atendimento para consulta ginecoldgica de rotina. Relata menarca aos 12 anos,
inicio da atividade sexual aos 15 anos, quatro parceiros sexuais ao longo da vida e tabagismo de 20 magos-ano.
Teve trés gestacdes e nunca recebeu vacinacdo contra HPV. O exame fisico € normal.

Considerando os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer do colo uterino, qual dos fatores abaixo
apresenta a associacdo causal mais fortemente estabelecida pelas evidéncias cientificas atuais?

A) Multiparidade associada a longo periodo reprodutivo.

B) Tabagismo crénico em mulheres imunocompetentes.

C) Inicio precoce da atividade sexual com multiplos parceiros.
D) Infecgdo persistente por tipos oncogénicos do HPV.

E) Auséncia de vacinagdo contra HPV na vida adulta.
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38. Uma mulher de 24 anos procura atendimento por irregularidade menstrual desde a adolescéncia, acne
persistente e aumento progressivo de pelos em face e abdome. Ao exame, apresenta IMC de 32 kg/m? e acantose
nigricans em regido cervical. Os exames laboratoriais mostram aumento discreto da testosterona total e niveis
normais de prolactina e TSH.

Considerando os mecanismos fisiopatoldgicos atualmente aceitos para a doenca em questdo, qual alternativa
melhor explica a origem das alterac6es observadas?

A) A resisténcia insulinica promove hiperinsulinemia, que potencializa a producéo androgénica pelas células da teca e
reduz a sintese hepética de SHBG, favorecendo hiperandrogenismo e anovulagéo cronica.

B) A deficiéncia priméaria de FSH induz faléncia folicular precoce, com reducédo dos niveis de androgénios ovarianos livres
e consequente interrup¢do da ovulacéo.

C) A hiperprolactinemia funcional aumenta a secrecdo de gonadotrofinas hipofisarias, elevando a aromatizacdo periférica e
reduzindo a produgdo ovariana de testosterona.

D) A insuficiéncia das células da granulosa diminui a secre¢do de LH, levando a reducéo da esteroidogénese ovariana e ao
blogueio da selecéo folicular dominante.

E) A diminuicdo da atividade do GnRH hipotalamico reduz a frequéncia dos pulsos de LH, resultando em
hiperestrogenismo persistente e hiperandrogenismo compensatorio.

39. Uma mulher de 24 anos procura atendimento por lesdo genital indolor ha 12 dias. Ao exame fisico, observa-se
Ulcera Unica de bordas elevadas, endurecida, fundo limpo e auséncia de sinais inflamatorios locais. Nao ha febre
nem outras manifestacoes sistémicas. O teste rapido para sifilis é reagente, e 0 VDRL apresenta titulo de 1:32.
Considerando o diagnéstico acima, qual é a conduta terapéutica de primeira escolha?

A) Administrar penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular, em dose Unica, com 1,2 milhdo Ul em cada gluteo.
B) Administrar penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular, semanalmente por trés semanas consecutivas.

C) Prescrever doxiciclina 100 mg por via oral a cada 12 horas durante 28 dias, independentemente de alergia.

D) Prescrever azitromicina 1 g por via oral em dose Unica, como esquema preferencial para sifilis primaria.

E) Administrar penicilina cristalina intravenosa por 14 dias, devido ao risco de disseminacdo hematogénica precoce.

40. Uma mulher de 52 anos, assintomatica, realiza mamografia de rastreamento anual. O exame evidencia
agrupamento de microcalcificagdes pleomdrficas segmentares na mama esquerda, sem massa associada. O laudo
conclui que o achado apresenta alta probabilidade de malignidade, porém sem confirmacdo histoldgica.
Considerando a classificacdo BI-RADS e a conduta recomendada, assinale a alternativa CORRETA.

A) BI-RADS 2, indicando achado benigno e retorno ao rastreamento de rotina.

B) BI-RADS 3, sugerindo achado provavelmente benigno e controle semestral.

C) BI-RADS 4, representando suspeita de malignidade e indicacao de bidpsia.

D) BI-RADS 5, caracterizando lesdo altamente sugestiva de malignidade e indicacéo de bidpsia.
E) BI-RADS 6, definindo neoplasia confirmada histologicamente e tratamento cirtrgico.

41. Mulher de 48 anos procura atendimento devido a saida espontanea de secrecdo sanguinolenta pela papila
esquerda ha trés meses. Refere auséncia de dor e nega histdria familiar de cancer de mama. Ao exame fisico, ndo
se observam nodulos palpaveis, mas ha exteriorizagcdo de secre¢do hematica por um dnico ducto ao estimulo
suave da aréola.

Considerando o quadro clinico acima, qual o diagnostico mais provavel?

A) Fibroadenoma.

B) Tumor Philloydes.

C) Carcinoma intraductal.
D) Lipoma.

E) Carcinoma inflamatorio.

42. Uma puérpera de 18 dias ap6s parto vaginal procura atendimento por dor intensa na mama esquerda,
hiperemia localizada e febre de 38,7°C ha 48 horas. Ao exame, observa-se &rea endurecida e dolorosa no
quadrante superior externo da mama esquerda, sem flutuacdo. A paciente encontra-se em bom estado geral e
relata dificuldade para amamentar devido a dor.
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Qual ¢é a conduta mais adequada nesse momento?

A) Suspender imediatamente a amamentacdo na mama acometida e iniciar antibioticoterapia venosa de amplo espectro.

B) Manter o esvaziamento da mama, orientar continuidade da amamentagdo e iniciar antibioticoterapia ativa contra
Staphylococcus aureus.

C) Realizar drenagem cirurgica imediata da area inflamada e interromper a amamentagdo bilateralmente até resolucéo do
quadro.

D) Prescrever anti-inflamatério ndo esteroidal isoladamente e reavaliar em sete dias, sem necessidade de antibioticos.

E) Solicitar ultrassonografia mamaéria antes de qualquer tratamento e aguardar o resultado para definicéo terapéutica.

43. Mulher de 42 anos, G3P3, procura atendimento por sangramento uterino intenso e progressivamente mais
prolongado ha 18 meses, associado a anemia ferropriva. Ao exame, apresenta Utero aumentado, irregular com
areas de consisténcia mais endurecida. A ultrassonografia evidencia multiplos nédulos hipoecogénicos, incluindo
distorcao da cavidade endometrial.

Considerando o quadro acima, assinale a alternativa CORRETA quanto a fisiopatologia deste tipo de
sangramento uterino anormal.

A) A distorcdo da cavidade uterina, associada ao aumento da superficie endometrial e as alteragdes locais de angiogénese e
contratilidade miometrial, contribui significativamente para o sangramento.

B) O principal mecanismo é a destruicdo direta do miométrio adjacente pelo tumor, causando necrose isquémica extensa e
hemorragia intramiometrial.

C) O sangramento decorre principalmente da producdo excessiva de progesterona pelos leiomiomas, resultando em
hiperplasia endometrial difusa e atrofia vascular.

D) Os leiomiomas promovem supressdo da vascularizacdo endometrial por reducdo do VEGF, ocasionando fragilidade
capilar e sangramento recorrente.

E) O sangramento ocorre predominantemente por coagulopatia adquirida induzida pelos leiomiomas, independentemente
da localizacédo e do volume tumoral.

44, Mulher de 50 anos realiza mamografia de rastreamento que evidencia agrupamento de microcalcificacdes
pleomdrficas em quadrante superior externo da mama esquerda, classificadas como BI-RADS 4C. Ao exame
fisico, ndo h& nddulos palpaveis ou altera¢des cutaneas. Ultrassonografia mamaria néo identifica correspondente
ecogréafico para a lesdo descrita.

Considerando a melhor abordagem diagnéstica inicial, assinale a alternativa CORRETA.

A) Realizar punc¢éo aspirativa por agulha fina guiada por ultrassonografia para defini¢éo histologica da leséo.

B) Indicar bidpsia cirtrgica excisional sem marcacdo prévia, devido a alta suspeita de malignidade.

C) Solicitar ressonancia magnética das mamas e acompanhar a paciente sem intervencdo imediata.

D) Proceder ao agulhamento pré-operatorio da lesdo ndo palpavel guiado por mamografia para resseccao diagnostica.
E) Repetir a mamografia em seis meses para avaliar estabilidade das microcalcificagdes identificadas.

45. Uma adolescente de 16 anos procura atendimento por nunca ter menstruado. Refere desenvolvimento mamario
adequado desde os 12 anos e crescimento puberal normal. Ao exame fisico, apresenta estatura elevada, mamas
em estagio V de Tanner, escassez de pelos pubianos e vagina curta em fundo cego. A ultrassonografia pélvica nao
identifica Gtero nem ovarios, e o caridtipo revela 46, XY.

Qual é o diagnostico mais provavel?

A) Sindrome de insensibilidade completa aos andrégenos.

B) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser.

C) Disgenesia gonadal pura do tipo sindrome de Swyer.

D) Hipogonadismo hipogonadotréfico congénito isolado.

E) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21-hidroxilase.
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46. Uma adolescente de 17 anos procura atendimento por célicas menstruais intensas ha cerca de 2 anos. Refere dor
em baixo ventre iniciando poucas horas antes da menstruacédo e persistindo por até 48 horas, associada a nauseas
ocasionais. Os ciclos sdo regulares desde a menarca aos 12 anos. Nega dispareunia, sangramento intermenstrual
ou sintomas urinarios. O exame fisico geral e ginecoldgico é normal. Exames laboratoriais e ecografico normal.
Qual ¢ o diagndstico mais provavel?

A) Dismenorreia primaria
B) Endometriose pélvica
C) Adenomiose uterina
D) DIPA

E) Leiomioma uterino

47. Mulher de 32 anos, nuligesta, refere infertilidade ha 2 anos, dismenorreia progressiva e dor pélvica crbnica. Ao
exame fisico, apresenta dor a mobilizagcdo uterina e nodularidade dolorosa em ligamentos uterossacros. A
ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal evidencia lesdo infiltrativa compativel com aderéncias
profundas.

Sobre o diagnéstico e os mecanismos fisiopatologicos relacionados a infertilidade nessa condicdo, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Provavel endometriose, o diagnéstico definitivo depende obrigatoriamente de laparoscopia com bidpsia, sendo os
exames de imagem insuficientes para confirmag&o diagndstica.

B) Trata-se de infertilidade associada a DIP que ocorre exclusivamente por distor¢do anatdmica tubaria e ovariana, sem
participacdo de mecanismos inflamatdrios.

C) Considerar endometriose que pode comprometer a fertilidade por inflamagao peritoneal cronica, alterages na qualidade
ovocitaria, prejuizo da receptividade endometrial e distorcdo da anatomia pélvica.

D) A auséncia de endometrioma ovariano exclui a possibilidade de infertilidade relacionada a endometriose, especialmente
nas formas profundas da doenca.

E) Os marcadores séricos, especialmente o CA-125, apresentam sensibilidade e especificidade suficientes para estabelecer
o diagndstico de endometrite asseptica sem necessidade de correlagdo clinica.

48. Uma mulher de 37 anos procura atendimento para iniciar método contraceptivo hormonal combinado. Relata
ciclos menstruais regulares e vida sexual ativa. Apresenta indice de massa corporal de 28 kg/mz, é tabagista de 25
cigarros/dia desde os 20 anos e nega antecedentes tromboembdlicos. Informa que a tia teve embolia pulmonar no
parto. Ao exame fisico, chamam a atencdo varizes em membros inferiores sem sinais de insuficiéncia venosa. O
restante do exame ndo apresenta alteragdes relevantes.

Considerando os critérios de elegibilidade para contracepgdo hormonal combinada encontrados no cenario
descrito, qual condigdo abaixo representa contraindicagdo ao uso desse método?

A) Idade superior a 35 anos associada ao tabagismo intenso (>15 cigarros/dia).

B) indice de massa corporal de 28 kg/m2 em paciente sem comorbidades associadas.
C) Histéria familiar de trombose venosa profunda em parente de segundo grau.

D) Presenca de varizes de membros inferiores sem sinais de insuficiéncia venosa.

E) Nuliparidade em mulher com desejo reprodutivo futuro preservado.

49. Mulher de 45 anos, G3P3 (3 vaginais e 1 cesariana), apresenta miomatose uterina sintomatica refrataria ao
tratamento clinico e ao DIU. Foi indicada para histerectomia. Ao exame, o Utero encontra-se aumentado,
correspondendo a aproximadamente 200 cm®. N&do ha histdria de cirurgias pélvicas prévias nem suspeita de
malignidade. O exame ultrassonogréfico revele Gtero de 250 cm?® eco endometrial normal, presenca de
cistoadenoma seroso em ovario direito de 25 cm?.

Considerando as contraindicaces relativas e absolutas para a via vaginal, qual das alternativas representa uma
contraindicagdo a realizacao de histerectomia vaginal nessa paciente?

A) Utero com volume de 250 cm?.

B) Multiparidade associada a uma cesariana.
C) Presenca de cistoadenoma ovariano.

D) Idade superior a 40 anos ou pds-menopausa.
E) Sangramento uterino anormal ndo neoplasia.
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50. Paciente de 60 anos procura consultério ginecoléogico com queixa de “bola” na vagina. Durante o exame foi
realizado o POP-q que demonstrou o seguinte cenario:

-3 -3 - 10
6 4 10
) ) -

De acordo com o quadro acima, qual o estadiamento adequado?

A) PPAE |
B) PPA EO
C)PPPEII
D) PPAE IV
E)PPPE I
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