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N° DE INSCRIGAO

HNEEEEEN

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGCOES

1.

4.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
questdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Confira seu nome e numero de inscrigéo e especialidade gue
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

No caso de ndo coincidir seu nome e nimero de inscri¢ao,
devolva-o ao fiscal e pe¢a-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

Verifigue se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
ndmero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questfes. Confira, também, na Capa
do Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas,
0 nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

Ap6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade,
utilizando caneta esferogréafica de tinta preta ou azul.

Para cada uma das questfes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de
uma, vocé anulara a questdo, mesmo que uma das
marcadas corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE

A duragdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 8
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

5. E terminantemente proibida a comunicaco entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisdo das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questbes, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartdo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o] circulo
correspondente a alternativa escolhida para cada
questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo,
tendo atencgdo para ndo ultrapassar os limites do
circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:

CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, nao marque nem escreva mais nada
no Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no
final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que
somente sera destacado no final de
sua prova, pelo fiscal de sua sala.

Releia estas instrucdes antes de entregar a prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.
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1. Paciente de 15 anos de idade sexo masculino 6. Todas as alternativas abaixo sdo indicacdes de
admitido na emergéncia com quadro de C|rulrg|-a bariatrica, EXCETO: _
anorexia, dor periumbilical e depois em fossa ® indice de massa corporal (IMC) maior ou
iliaca direita, febre e dor a palpacdo no igual a 40kg/m? com intratabilidade clinica e
quadrante inferior direito do abdémen. Préximo dietetica.
passo a ser tomado para esclarecimento ® apresentar  obesidade grau 3 com
diagnéstico é: intratabilidade clinica e dietética.

ultrassonografia de abdémen apresentar obesidade grau moderada com
O ult fia de abdo (C] t besidad derad
® nenhum, ja estd indicada a cirurgia hipertensdo arterial e intratabilidade clinica e
® Raio X de abdémen dietetica. )
® tomoarafia de abdémen ® apresentar obesidade moderada com
9 distUrbio psiquiatrico e intratabilidade clinica
© hemograma e dietética.
; 2

2. Sobre a cirurgia baridtrica em pacientes © apresentar_ IM% maior que_l_ 35Kg/n|'1 _com
diabéticos e ndo diabéticos a principal diferenca g!ablet_es tipo 2 e intratabilidade clinica e
com relacgdo a técnica cirargica é: letetica.
® tamanho do Pouth gastrico no paciente ndo 7. Paciente de 43 anos de idade, sexo feminino,

diabético é maior. atendida no ambulatério com ictericia, coluria e
® no paciente diabético ndo se faz a acolia fecal. Os exames laboratoriais que de,vem
gastroplastia, mas a &rea de desabsorcdo ser solicitados de imediato para o bom e rapido
intestinal é maior. esclarecimento dessa sindrome ictérica sdo:
®© no paciente ndo diabético se coloca o anel de ® testes soroldgicos para hepatite
silicone no Pouth gastrico. ® Bilirrubinas totais e fragdes. Fosfatase
@® no paciente diabético a Alga biliopancreatica Alcalina e Gama GT
¢ mais longa. ®© marcadores tumorais
© néo ha diferenga na técnica. @® proteinograma e transaminases

3. Paciente de 38 anos de idade, sexo masculino, © hemograma e coagulograma

Scr)];ontr:)at_iig n;d?g?éergenc:ja dobgfcgt?‘—socorgo 8. O melhor exame radiolégico que serve de

adiofogica de abdomen agudo triagem nas sindromes ictéricas é:

mostrando sinais de pneumoperitbnio. O _ N

provavel diagndstico do abdémen agudo é: ® tomografia de abdémen

® apendicite aguda complicada ® colangioressonancia

O diverticulite perfurada ®© ultrassonografia abdominal

© salmonelose com perfuracdo de ileo terminal o Ei_ll'!tilografia de figado, pancreas e vias

@ sbscesso hepatico roto ! |are§ ] L.

o ul ‘ot furad ® colangiopancreatografia endoscopica
Ulcera péptica perfurada retrégrada (CPRE)

4. N:ed?)rna(i:r?aszge ?12 fgf:tggarri?i’fe?a %';"2? celular 9. A técnica cirdrgica padrdo na maioria dos
P P S ) servicos, para o tratamento de hérnia inguinal
® Fibroblasto livre de tensdo é:
® Neutrofilos ® Lichtenstein
© Macréfagos ® Bassini
@ Miofibroblastos © Stoppa
© Histidcitos @® Macvay

5. Paciente de 17 anos de idade, sexo masculino, © shouldice
f:?*:’tiacgmltlg;égo F;rcci)gz?‘taetengénr;ent%;?dif;fadso 10. O sinal do "pingo de vela" é um achado intra-
Enconéra—se falando claramente; com. operatorio patognoménico da patologia:
respiracdo rapida; Frequéncia Cardiaca de ® salpingite aguda
118bmp; Pressdo arterial de 90 x 50mmhg; ® cancer de via biliar
Glasgow 13 e varias escoriagdes no térax. Apos ® tumor de ovério
medida iniciais foi observado alargamento de ) icite hi l4sti
mediastino superior no raio x do térax. A apendicite hiperplastica
principal hipétese diagnostica, nesse caso, é: ® pancreatite aguda
® perfuracdo traumatica do eséfago
® lesdo de traquéia
® rotura do ligamento arterioso
@ lesdo miocardica
® lesdo de timo
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11. Paciente do sexo masculino, no quarto ano de 13. Sobre o papel da ressonancia magnética no
pés operatorio de cirurgia bariatrica do tipo abdome agudo, é correto afirmar que:
bypass, pesava antes da cirurgia 130 kg e ® n3o é o exame de escolha, porém pode ser
atualmente com 80 kg para 1,70 de altura, importante no abdome agudo das gravidas.
procura a emergéncia com quadro de dor o . .
abdominal do tipo célica em andar superior do () UtI.|I2a contraste |od?do, por isso, deve-se ter
abdome apds as refeicdes. Apds receber cuidado com a fungao renal.
sintomaticos, analgésicos e antiespasmodicos, O dificilmente esclarece o diagnéstico de
recebeu alta em bom estado geral. No dia patologias biliares.
seguinte, procurou novamente a emergéncia ® mostra-se  inferior ao ultrassom na
com o mesmo quadro. Foi realizado hemograma endometriose pélvica.
131000 leucoitos ¢ rotina de abdome. agudo © deve ser o primeiro exame de imagem a ser
. ~ , solicitado quando a suspeita é pancreatite.
com distensao de algas de delgado, apos ser
medicado com os mesmos sintomaticos, o 14. Menina de 18 anos d& entrada em hospital de
paciente teve melhora do quadro e recebeu alta referéncia em vias biliares com quadro de
com orlenFagao d_e iniciar a_ntlblotlcoterapla via ictericia, colUria, acolia fecal, febre e dor em
oral. No dia seguinte a paciente retorna com a hipocdndrio direito, além de melena. Referiu ja
dor ainda mais intensa no andar superior do ter feito transfusdo de 2 bolsas de sangue na
abd(_)rpe, nauseas e vomitos novamente apos a cidade de origem, onde fez também um
refeicao do almogo. Ao exame fisico: ultrassom que demonstrou a presenca de
consciente, orientado, eupneico, afebril, fc:100 codgulos na vesicula e no colédoco.
bpm. A conduta do plantonista, nesse caso, Apresentava coagulograma normal. A paciente
deve ser: foi abordada cirurgicamente e realizada
® prescricdo de sintomaticos e alta , trata-se colecistectomia (vesicula cheia de coagulos),
de gastroenterite ou intoxicacdo alimentar. coledocotomia, retirada de codgulos do
® solicitar tomografia de abdome e avaliacdo coledoco e coledocostomia a Kher. Sobre este
da cirurgia geral pensando em hérnia caso, € correto afirmar que:
interna, e a resolucao seria cirurgica. ® o dreno de Kher deve permanecer aberto por
© solicitar ultrassom de abdome |, pois pode 30 dias .
se tratar de apendicite aguda. ® a fonte do sangramento deve ser hemofilia.
@ solicitar ultrassom de abdome pois pode se © ¢ de suma importancia a realizacdo de
tratar de colangite. arteriografia de tronco celiaco.
® solicitar endoscopia digestiva alta para ® o dreno de Kher pode ser retirado no
descartar Ulcera de boca anastomética. terceiro dia pos operatério caso ndo haja
) ) ] sangramento pelo Kher.
12. Paciente do seonm_ascullno, 52 anos, da ® a fonte do sangramento deve ser
entrada na emergéncia com quadro de dor hi .
- P B iperesplenismo.
abdominal e vbmitos ha 12 horas. Nega
hipertensdo, diabetes, tabagismo ou etilismo. 15. Sobre a colecistopatia apds cirurgia bariatrica, é
Os sintomas iniciaram apos um final de semana correto afirmar que:
de exageros alimentares. No exame fisico, )
frequéncia cardiaca de 110, dor de moderada 2 acontece em 50% dos pacientes operados
intensidade na palpacdo do  epigastro, apos 2 anos de cirurgia.
irradiando em faixa para as costas, ® mesmo apés o bypass, temos facil
descompressao brusca negativa, Bloomberg abordagem da papila através de endoscopia.
negativo e Murphy negativo. Hemograma revela © a modificagdo da flora intestinal e a
17.000 leucocitos e 1500 de amilase, 800 de alteracdo do metabolismo dos acidos biliares
Iipase. Sobre a hipc')tese diagnéstica e a conduta contribuem para a mudanga na Composigéo
na emergéncia, nesse caso, é correto afirmar da bile.
que: ® em caso de colelitiase, ndo ha necessidade
® mede-se a gravidade da pancreatite pela de colecistectomia no mesmo tempo
presenca ou auséncia de febre. cirrgico da cirurgia bariatrica.
@ excluindo-se  pancreatite  alcodlica, a ® todos os pacientes submetidos a cirurgia
segunda causa mais comum ¢ a idiopatica. bariatrica devem fazer uso de acido ursdlico.
© estd indicado dieta zero por 7 dias ou até a
queda da amilase para niveis normais.
@ papilotomia endoscdpica estd contraindicado
na pancreatite aguda grave, pois o risco é
mais alto de sindrome da janela posterior.
® ¢ importante distinguir abscesso de necrose
infectada, pois esta ultima é mais grave e
exige desbridamento cirdrgico, enquanto o
abscesso pode ser tratado percutaneamente.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2019 - Ginecologia e Obstetricia Pag. 3
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16. Uma familia de 4 pessoas foi atendida em um 19. Sobre a cirurgia videolaparoscopica, marque a
' . P . Iternativ rreta:
hospital de referéncia de trauma na cidade de a‘ternativa co e-aA _ _
Belém vitima de um capotamento na estrada. A ®o ‘pneumoperitonio deve ser realizado com
ambulancia relata que o acidente ocorreu trés mistura de gas carbonico e nitrogénio.
horas antes da chegada deles ao hospital. ® utiliza-se a agulha de trucot para a
Todos estavam de cinto e nenhum foi ejetado confeccdo do pneumoperitonio.
no carro, todos foram epcqntrados conscientes ®© nos casos de cirurgia prévia deve-se dar
ZXtct;rrlr?gtadgs newotS:rrirs‘taSInglpsreg:nt:ig?;:migtnc: preferéncia pela técnica aberta de hasson
' > L ara a primeira pungdo.
fc:120, pa de 80x40 mmhg, palido, sudorético e P p~ . puns . .
com dor abdominal intensa. Apds reposicdo @ a pressdo intra abdominal ideal de trabalho
volémica, ndo houve melhora dos pardmetros para uma colectomia videolaparoscopica e
hemodindmicos ou da dor abdominal. Foi de 20 mmhg .
indicado laparotomia e durante a cirurgia o © esté contra-indicada na gravidez.
paciente manteve-se hipotérmico, hipotenso e ) ) o
com acidose. Foi encontrado uma lesdo 20. Paciente de 80 anos, f0|~ ope,radp de urgéncia
grau IV do baco. O tratamento mais adequado com quadro de perfuragdo gastrica. O achado
para este caso é: da laparotomia foi perfuragdo por tumor
o do b gastrico, sendo realizado gastrectomia total +
empacotamento do bago com compressas. anastomose  esofagogdstrica e  entero-
® esplenorrafia e cuidados de UTI. anastomose em y roux com intencdo paliativa,
0 empacotamento do bago com compressas + POiS _]é havila _metéstase hepética. foi deixado no
peritoneostomia + reabordagem em 48 intraoperatorio uma  sonda de  dubhoff
horas. nasoenteral distalmente a entero-entero para
® esplenectomia parcial alimentar o paciente precocemente. No segundo
o ) ' dia de pods-operatéorio, o paciente estava
esplenectomia total. apresentando bom estado geral, deambulando
. . m eliminaca fl . inici
17. Entre os casos abaixo, 0 que caracteriza uma guggrteenlutrlic?gﬁgl ggra aet;)tse pSac(J:ti)erre]t: ; Inilglhcclﬁ
fistula digestiva benigna com alta possibilidade dieta & !
de tratamento clinico conservador é: o ' I cl
, .. L . i n iféri 14 dias.
® fistula entérica com débito orientado de 600 dfeta parenteral periferica por _dlas
ml. @ dieta parenteral de alta osmolaridade por 7
" . dias.
@ fistula da gastroenteroanastomose pds- ) ) )
bypass com sinais de peritonite. (C] g!eta parenteal de baixa osmolaridade por 7
, . ias.
@ fistula de anastomose colorretal baixa com O 4 , ) L
saida de fezes pela ferida operatéria. d!eta ente_ral com formula hlperca_lonca e
® fistula de anastomose esofagogastrica hiperproteica ofertando 2000 kcalorias e 90
. . ; ramas de proteina.
cervical com saida de 100 ml de saliva pelo g_ P ] i L
dreno. ©® dieta enteral com férmula oligomérica
, . ) hidrolisada.
©® fistula de duodeno pés duodenorrafia por
ferimento de arma branca com debito de 21. Paciente de 18 anos de idade, sexo masculino,
1000 ml. foi admitido no pronto atendimento de um
. . centro de trauma, vitima de ferimento por arma
18. Paciente masculino, 30 anos, sofre queda de - - .
moto sem capacete e em velocidade r(rqlédia Foi de fogo. Foi verificado que o ferimento teve
. ) entrada no 4° espacgo intercostal esquerdo e
levado pelo samu com colar cervical e prancha ; ; -
longa ag hospital de referéncia em traunga onde saida no 3° espago |nt,ercostal e§querdo, linha
foi atendido aos moldes do atls. A: vap com hemiclavicular, com saida hemitérax direito. O
colar; b: mv presente sem. élterggﬁeS' rapaz encontra-se com vias aéreas sem sinais
! ’ . ! do; m FC: 122bpm; Bulh
c: pa 120x80; fc: 80, sem palidez. Abdome gaerdigginrjligsgfonggcas P?A' 90 xt',SI?)mmhgl:I F?g
flacido, porém, doloroso em hipogastro, referiu A S Lo o
tambémpdor a mobilizagao pél\'/jicg' d: Glasgow 20ipm; MV diminuido em hemitorax esquerdo e
15 pupilas isocéricas e fot,orrleagenteS' dire_ito. Glasgow 15, mas pacignte esta muito
e"presenga de sangue no meato da uretra A ansioso. O passo seguinte mais adequado na
L ", . " ’ condugdo deste caso, sabendo-se que apds as
E;IPaCIE?in:éﬂ%tsiisfodéggg;gcg-e o melhor exame medidas iniciais preconizadas pelo ATLS o
) paciente mantém o quadro, sera:
© tefcurr;t?)ra de uretra e uretrocistografia ® solicitar Tomografia de térax.
® trauma de prostata e ultrassom de abdome ® esperar 2 a 3 horas para observar débito de
' drenos toracicos.
g trauma renal e tomograﬂa. . © aumentar o fluxo de Oxigénio sob mascara.
o trauma de uretra e videolaparoscopia. ® intubacio sob sequéncia rapida.
;f(;";;fe de bolsa escrotal, ultrassom de ® solicitar avaliagdo do cirurgido toréacico.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2019 - Ginecologia e Obstetricia Pag. 4
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22,

23. Todas as

A complicacdo mais

Colostomia, é:

frequente de uma

® Isquemia

® Hemorragia
© Desabamento
@ Obstrucsdo

©® Fasceite

condicdes abaixo citadas estdo

relacionadas com etiologia da colelitiase,

EXCETO:

® obesidade

® uso de contraceptivos orais
®© doenga hemolitica

@ dislipidemia

® esteatose hepéatica

24. Todas as condicdes abaixo citadas sao medidas

25,

26.

de prevencdo contra o cancer de uma maneira
geral, EXCETO:

® praticas de atividade fisica regular
principais
periodicamente

(b tumorais
®© uso de simbidticos para controle da disbiose
@
(e

dosar marcadores

e da permeabilidade intestinal
combate o estresse emocional
dieta antiglicante.

Dentre os exames citados abaixo, o que serve
para classificar o megaeso6fago é:

)

seriografia do es6fago

® ultrassonografia endoscépica
®© esofagomanometria

@® radiografia do térax
(e]

phmetria do es6fago de 24h com duplo
canal.

Sobre puberdade precoce é correto afirmar
que:

® puberdade precoce é o inicio da puberdade
antes dos 10 anos de idade em meninas.

® na puberdade precoce central ou verdadeira,
normalmente a sequéncia dos eventos
puberais ndao segue o habitual, podendo
haver sangramento vaginal antes da telarca.

© dentre as causas de puberdade precoce
periférica estdo a Sindrome de McCune
Albright, tumores adrenais ou hiperplasia

adrenal congénita e hipotireoidismo
primario.

@® exame de Raio X para avaliar idade dssea
ndo €& necessario para programar

necessidade de tratamento.

® a dosagem do FSH é melhor do que a
dosagem do LH para avaliar ativacao do eixo
hipotalamo-hipoéfise-ovariano.

27.

28.

29.

30.

Estdo entre as contra-indicacdes absolutas para
Terepia Hormonal na menopausa:

® Cancer de endométrio, Hipertensdo arterial
controlada e Lupus Eritematoso Sistémico.

® Sangramento vaginal de causa
desconhecida, Cancer de mama e Porfiria.
© Tromboembolismo venoso, Hepatite C e

Diabetes Mellitus controlado.

® Cancer de endométrio, antecedente pessoal
de cancer de colo uterino e Hipertensdo
controlada.

® Cancer de mama, Diabetes mellitus
controlado e LUpus Eritematoso Sistémico.

Soraia, 26 anos, primigesta, estd com 8
semanas de gestacdo. Vai ao Pronto-Socorro
por sangramento vaginal e codlicas em baixo
ventre. No exame fisico observa-se pequena
quantidade de sangue coletado em fundo de
saco vaginal, com colo uterino fechado ao
toque. Na ultrassonografia, observa-se saco
gestacional regular, embridao com atividade
cardiaca, presenca de descolamento ovular de
30%. A conduta adequada nesse caso, é:

® internacdo hospitalar controle do

sangramento.
® aspiracdo manual intra-uterina.
© curetagem uterina.
@ orientagdes de
analgesia.
® misoprostol até eliminacdo do embrido para
posterior curetagem uterina.

para

abstinéncia sexual e

De acordo com o Ministério da Saude, as
vacinas recomendadas durante a gravidez sdo:

® BCG, Hepatite B e Triplice Bacteriana (dTpa)
® dTpa, Hepatite B e Febre Amarela

© Triplice viral, Hepatite B e dTpa

@ Influenza, Triplice viral e Hepatite B

® Influenza, dTpa e Hepatite B

Ana, 34 anos, G3P2CAOQ, com idade gestacional
de 35 semanas e 4 dias, foi ao Pronto-
atendimento de sua cidade por sangramento
em pequena quantidade via vaginal e dor
abdominal. E usuaria de Metildopa 2g/dia, por
pré-eclampsia grave, porém com niveis
pressoricos ainda instaveis. No exame fisico,
apresenta PA: 170x120 mmHg, pulso de 108
bpm, edema importante de membros inferiores,
BCF: 129 bpm, uUtero com ténus normal, exame
especular revelando sangramento vivo em
pequena quantidade ativo pelo orificio externo
no colo, e toque vaginal com colo grosso e
fechado. Diante do quadro, o provavel
diagnostico é:

® rotura de vasa prévia.

® trabalho de parto prematuro.

© descolamento prematuro de placenta.

@ prédromos de trabalho de parto.

® rotura prematura de membranas.
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31. Ana foi encaminhada a ultrassonografia, onde
foi identificado hematoma retrocoribnico e

sinais de centralizacdo fetal ao Doppler. A

conduta adequada é:

© cesdrea

® inducdo do parto com Misoprostol

® inducdo do parto pelo método de Krause
@ cardiotocografia seriada

® ultrassonografia com Doppler seriado

32. Roberta, 28 anos, com atraso menstrual de 5
semanas, dor pélvica acompanhada de
sangramento vaginal. Realizou beta-hCG
qualitativo com resultado positivo. Realizou
ultrassonografia  transvaginal evidenciando
cavidade uterina vazia e anexos normais.
Devido ao achado ultrassonografico, Roberta
realizou beta-hCG quantitativo, com resultado

de 3.500 mUI/mL. O provavel diagndstico nesse

caso é:

© Gestacdo ectdpica

® Gestacdo topica inicial

®© Aborto incompleto

@® Menstruagdo e dismenorreia
® Gestacdo topica anembrionada

Leia o caso clinico abaixo para responder as
questdes 33 e 34

Paloma, 21 anos, vai ao ginecologista de sua
cidade com queixa de corrimento. Tem vida sexual
ativa, sem parceiro fixo, com uso irregular de
preservativo. Relata que ja realizou tratamento do
corrimento com varios cremes vaginais, que nao
recorda quais, sempre sem sucesso. Além do
corrimento, percebe sangramento intermenstrual,
dispareunia e disuria. Nega dor pélvica. Ao exame
fisico, o  ginecologista percebe  secrecdo
mucopurulenta no orificio do colo e sangramento
ao toque da espatula, no toque vaginal observa
dor a mobilizacdo do colo, sem dor a palpagdo dos
anexos.

34. Na auséncia de exames complementares, o

melhor tratamento para Paloma é:
(2] Ciprofloxacino 500mg, via oral, dose Unica +
Azitromicina 1g, via oral, dose Unica.

Metronidazol 500mg, via oral, 12/12 horas,
7 dias.

(b
® Fluconazol 150mg, via oral, dose Unica.
@

Penicilina G Benzatina 1.200.000UI, 2
ampolas, IM, 1 vez por semana por 3
semanas.

® Fluconazol 150mg, 1x ao més, durante 6
meses.

35. Juliana, 34 anos, nuligesta, com diagnostico de

endometriose ha 4 anos, com queixa de
aumento da dor pélvica ha 6 meses. Estd sem
tratamento no momento para a endometriose.
Nos seus exames complementares, observou
imagem sugestiva de endometrioma de 2,5cm
no ovario esquerdo na ultrassonografia
transvaginal. Os demais exames estavam
dentro da normalidade. A melhor opgao
terapéutica para Juliana é:

(0]

videolaparoscopia diagnéstica.
ooforectomia esquerda.

videolaparoscopia para remocgao dos focos
de endometriose e ooforectomia esquerda.

(b}

(C]

@ dienogeste.

® observacdo clinica sem medicacdes e nova
ultrassonografia transvaginal em 3 meses.

Leia o caso clinico abaixo para respoier as

questdes 36 e 37

Gléria, 68 anos, G4P4NAO, vai ao seu
ginecologista queixando-se de perda de urina ao
tossir e espirrar. A perda vem aumentando ao
longo dos anos, sendo necessario uso de
absorventes para nao molhar sua roupa. Relata
que isto tem prejudicado sua vida social e sexual.

33. Baseado no quadro clinico acima, o provavel
diagnéstico é:
® Cervicite
® Vaginose Bacteriana
© cCandidiase
@ sifilis
® cCandidiase recorrente

36. Sobre a investigacdo da incontinéncia urinaria

de Gloria, é correto afirmar que:

® na presenga de distopias acentuadas, ndo é
necessaria sua reducgdo para avaliacdo de
perda urindria durante o exame fisico.

® exames de wurina I e urocultura s&o
indispensaveis.

© o pad-test ndo é indicado em casos de
incontinéncia urindria cuja a perda ndo foi
identificada no exame clinico e no estudo
urodinamico.

® o exame fisico deve ser realizado em posicdo
ginecoldgica e em ortostase, com a paciente
de bexiga vazia.

® o0 estudo urodindmico é mandatério na
investigacdao inicial de todas a pacientes,
especialmente quando indicado tratamento
clinico.
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37. Quanto ao tratamendo da dona Gléria, marque , .
galternativa correta ! q 40. Renata, 18 anos, vai ao pronto-atendimento
R o com boletim de ocorréncia por violéncia sexual.
® O tratamento de primeira linha é cirdrgico. Relata que ja teve relacdo sexual, porém estava
® A primeira alternativa de tratamento ¢é sling em abstinéncia hd 6 meses. Refere ter sido
de uretra média associado a estrogénio violentada por um  desconhecido  ha
topico. aproximadamente 8 horas. Ja realizou exame
®© A primeira alternativa de tratamento é sling fisico _an:j medico  perito dc(;_ IML e foi
de uretra média associado a oxalato de encaminhada ao pronto-atendimento  para
duloxetina. prosseguir seu atendimento. Marque a
. . B alternativa que contempla as medidas do
® A primeira alternativa de tratamento é primeiro atendimento
colpofixagdo  retroplbica  associada a ] L L
estrogénio tépico. (2] Reallzar_ engr_wlw_es hsorcil_i)glc%s (C:_?R’]/I)dla,
L i , gonorreia, sifilis, hepatite e e
© ?onsZ:\l/n;ggra linha corie trataﬁn;(iaor]cteia ig anticoncepcao de emergéncia, sem
. L ! €rap necessidade de profilaxia para doengas
uroginecoldgica e tratamento farmacoldgico. sexualmente transmissiveis
38. Em relagdo a doenga trofoblastica gestacional, é @ Realizar logo a profilaxia para doengas
correto afirmar que: sexualmente transmissiveis, sem
® a mola hidatiforme completa tem cariétipo Rqecfr?'\sesﬁgdealériedes?ggie()rgfnticr;%ceprgegg
46,XX ou 46,XY e € um partenogenoma. PO PG
o i . emergéncia.
® na mola hidatiforme parcial ndo ocorre © Realizar exames soroldgicos (clamidia
formacdo de feto, devido caridtipo triploide. . o 09 !
) o ) gonorreia, sifilis, hepatite B e HIV) e
© a neoplasia trofoblastica gestacional ocorre profilaxia apenas para HIV.
somente apds uma gestagao molar. . L -
) p 9 s ] @® Realizar exames soroldgicos (clamidia,
@® o coriocarcinoma ocorre somente apds uma gonorreia, sifilis, hepatite B e HIV),
gestagao molar. anticoncepcdo de emergéncia e profilaxia
® os tumores trofoblasticos de sitio placentario para doencas sexualmente transmissiveis.
costumam aparecer logo apos o parto de © Realizar apenas profilaxia para doengas
gestagbes de termo. sexualmente transmissiveis.
39. Analise as afirmativas abaixo e classifique-as 41. Sobre o parto da gestante HIV positivo é
em Verdadeiro ou Falso. correto afirmar que:

() As nauseas e v@mitos na gravidez ocorrem ® a via de parto independe da carga viral da
com mais frequéncia e gravidade nos casos mulher.
de gestagdo multipla, doenca trofoblastica . .
gestacional, feto do sexo feminino e fetos 6 tAoZd-;sIn;_:,a\;Zr:t)asgtege\ll-lelvsi;sirteislc;ZZiiespaclrs
ortadores de Sindrome de Down. . .

P parto, independente da carga viral.

() A evolugago do quadro de nauseas e © durante o parto normal, deve-se estimular
;/om|tos|,co_m ?_ecesgdade ded trataome(;\to procedimentos invasivos, como amniotomia,
armacologico fica em torno de 25% das episiotomia ou uso de férceps, para acelerar
gestagoes. o trabalho de parto/periodo expulsivo.

() A ultrassonografia obstétrica faz parte da @ o tempo de bolsa rota (espontdnea) n&o
investigagdo da hiperémese gravidica. aumenta a taxa de transmiss&o vertical.

( ) O uso da Ondansetrona esta contraindicado ® para as gestantes em tratamento, deve-se
na gestagao. manter os antirretrovirais mesmo durante o

( ) O tratamento da hiperémese sempre é tr;barg]naagae parto ou no dia da cesarea
ambulatorial. prog )

A sequéncia correta é:

® V,FVFF

®vVFVV

®vVVFF

®FVFVYV

®FFVFV
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42, A alternativa que agrupa critérios para uso de 45. Paa_ente do sexo feminino, 17.anos de |da-de,
Metotrexate no tratamento da gestagao queixando-se de, febre, _corrlmen_to yagmal
o purulento, dor pélvica e dispareunia ha duas
ectopica €: semanas. Buscou atendimento de urgéncia
® diametro da massa anexial < 3,5 cm, devido dor abdominal intensa. Exame fisico:
presenca de embrido com atividade cardiaca muco cervical purulento; Utero de volume e
e imunodeficiéncia. consisténcia normais, doloroso a mobilizagdo,
® beta-HCG inicial < 5.000 mUI/mL, disfuncdo anexo esquerdo doloroso e muito aumentado de
hepatica importante e desejo de gravidez volume, ocupando toda fossa iliaca esquerda;
futura. abdome difusamente tenso e doloroso a
® auséncia de dor abdominal, beta-HCG (pj)alpagao s~uper1t’J|C|aI ed lprofunda, gdom
inicial < 5.000 mUI/mL e didmetro da massa €scompressao - brusca olorosa €  ruidos
anexial < 3,5 cm. hldroaert_aos diminuidos. A ultrassonografia
- ] N transvaginal mostra massa complexa em fossa
® amamentacdo, leucopenia e didmetro da iliaca esquerda de 12 cm de didmetro, o
massa anexial < 3,5 cm. hemograma evidéncia leucocitose com desvio a
declinio dos niveis de beta-HCG no intervalo esquerda e o beta-HCG  quantitativo
de 24/48 horas antes do inicio do (gonadotrofiana coridnica humana) =
tratamento, desejo de gestagcao futura e 1,5 mUI/ml. Dentre as opgdes abaixo, a
presenca de embrido com atividade cardiaca. principal hipotese diagndstica e a
melhorconduta, neste caso, sdo:
43. Mulher de 25 anos queixa-se de amenorréia e 0 d infl tori 2 1vi
galactorréia. Nega: coitarca ou outros sintomas oenca Inflamatoria pelvica, prescrever
como polifagia, polidpsia, polilria, ndusea ou anfoterm? B e _pen|_<:|I|na cristalina e manter
alteracbes de libido. Exame fisico: paciente observacdo clinica rigorosa.
apresenta himem integro, tem indice de massa ® apendicite, realizar apendicectomia,
corpérea= 21, a pele ndo é acneica,a prescrever metronidazol e fazer controle
apresentacdo de pélos no corpo é normal para o com leucograma seriado.
sexo feminino. Ovarios de aparéncia normal a © doenca inflamatéria pélvica, prescrever
ultrassonografia. Dentre as opgOes abaixo, a penicilina benzatina, metronidazol e
hipotese diagndstica e o tratamento mais gentamicina e realizar videolaparoscopia.
adequado, neste caso, sdo: @ prenhez ectdpica, prescrever metotrexate,
® hiperprolactinemia e cabergolida. manter observacdo clinica rigorosa e solicitar
® hiperandrogenismo e estradiol. Beta-HCG (gonadotrofina coriénica humana)
0@ < - o seriado.
sindrome dos ovarios policisticos e . . )
ciproterona. ® prenhez ectop|ca_1, reallgar laparotomia
@ gestacdo inicial e acido fdlico. exploradora e salpingectomia.
® diabetes descompensada e glibenclamida. 46. Paciente de 22 anos, nuligesta, vem ao
consultério de ginecologia queixando-se de
44. Mulher de 48 anos, referindo fogacho, auséncia de menstruacdo ha 15 meses e ganho
irritabilidade e Ultima menstruagcdo ha 14 de peso, 23 kg no mesmo periodo. Exame
meses. Queixa-se também de dor retroesternal fisico: facies arredondada e pletdrica, obesidade
desencadeada por atividade fisica ou estresse central, preenchimento das fossas
emocional. Tem hipertensdo arterial sistémica supraclaviculares, estrias violdceas no abdome,
controlada com wuso de nifedipina. Teve hirsutismo, acne, pele atréfica, equimoses,
leucemia na infancia e retirou um fibroadenoma fraqueza muscular, PA = 140/90 mmHg. Dentre
mamario ha 20 anos. A angiografia evidenciou as opgdes abaixo, a principal hipdtese
70% de obstrugéo da artéria descendente diagnéstica e seu exame Comp|ementar para
anterior esquerda e a ultrassonografia auxiliar o diagndstico s&o:
transvaginal mostrou endométrio com 3 , . ~
mill’met?os de espessura. Segundo a Sociedade © SlndroEne de Cushing, t_:este de Supressao cja
brasileira de Climatério a terapia de reposigao Secrecao Ndo cortisol serico apos
hormonal estd contra-indicada devido: administracio de dexametasona.
0 e ® Sindrome de Sheeham, teste de estimulo
uso de nifedipina. - .
o com DDAVP (desmopressina - analogo
® leucemia na infancia. sintético da vasopressina).
© fibroadenoma mamario ha 20 anos. © Sindrome de Cushing, teste da progesterona
@ 70% de obstrugdo da artéria descendente @ Hipertrireoidismo, dosagem de horménio
anterior esquerda. tireotrofico.
® endométrio com 3 milimetros de espessura. ® Sindrome de Sheeham, teste da
progesterona.
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47. Mulher de 29 anos de idade, queixando-se que, 49. Secundigesta, 25 anos de idade, com 16
no periodo de 7 a 10 dias antes de menstruar, semanas de gestagdo, € atendida em consulta
apresenta mastalgia, labilidade afetiva e pré-natal e apresenta resultado de VDRL de
irritabilidade intensa, tendo conflitos familiares 1:32. Paciente assintomatica no momento.
e no ambiente de trabalho. Os sintomas Refere que teve sifilis ha 3 anos, sendo tratada
desaparecem no segundo dia do ciclo com amoxicilina 500 mg de 12/12 horas por 14
menstrual. Diante deste quadro € correto dias. A conduta mais adequada é:
afirmar que: ® solicitar VDRL em 1 més e proceder a novo
® a paciente apresenta transtorno depressivo tratamento se houver elevacao dos titulos do

maior. VDRL.
® n3o hd necessidade de tratamento ® prescrever penicilina benzatina 3 milhdes UI,
especifico, pois € uma situacao fisioldgica. por via intramuscular, em dose Unica, para a
®© o0 uso de inibidor de recaptagdo de paciente e seu parceiro.
serotonina estaria bem indicado nesse caso. © prescrever penicilina benzatina 2,4 milhdes
® atividade fisica poucos dias antes da UI, por via intramuscular, uma dose semanal
menstruacdo estd contraindicado devido o por 3 semanas, para a paciente e seu
risco de piora dos sintomas. parceiro.
@ estaria indicado o uso de cabergolida devido o prescrever penicilina G cristalina aquosa 3
ser um caso de sindrome pré-mentrual. milhGes UI por via endovenosa, a cada 4
horas por 14 dias, para a paciente, e

48. Jovem de 18 anos de idade é internada em penicilina benzatina 2,4 milhes UI, por via
unidade de terapia intensiva  devido intramuscular, em dose Unica, para o
insuficiéncia respiratoria aguda. A paciente esta parceiro.
sedada e entubada, tem histéria de curetagem ©® prescrever estolato de eritromicina 500 mg
por aborto espontaneo ha 2 meses. Exame de 6/6 horas por 14 dias para a paciente e
fisico: hipocorada 2+/4, pressdo arterial = 90/ seu parceiro.

50 mmHg, Utero intrapélvico, indolor a
mobilizacdo. Exames complementares: 50. Tercigesta, de 28 anos, 32 semanas de
Tomografia computadorizada de torax gestacdo, chega a urgéncia obstétrica relatando
mostrando varios nddulos pulmonares bilaterais perda de liquido via vaginal ha 7 horas. Nega:
de 0,5 a 4 cm de diametro, beta-HCG dor em baixo ventre, febre ou outras queixas.
(gonadotrofiana coriénica humana) =753.000 Exame fisico: dindmica uterina ausente, tonus
mUI/ ml, ultrassonografia tranvaginal uterino normal, altura uterina=28 c¢<m,
mostrando endométrio regular com 12 mm de batimentos cardiacos fetais=135 bpm, presenca
espessura, cavidade uterina sem conteldo, de liquido claro com grumos finos em fundo de
miométrio com ndédulo hipervascularizado e saco posterior, colo uterino grosso posterior e
ovarios com cistos tecaluteinicos bilaterais. aparentando 1 cm de dilatagdo ao exame
Dentre as opgdes abaixo, a principal hipotese especular, toque vaginal evitado. A
diagndstica é: ultrassonografia mostra indice de liquido
©® coriocarcinoma ap6s aborto. amniotico = 4 cm. Dentre as opgles abaixo, o
o . diagndstico correto e a conduta mais adequada,
® gestacdo inicial associada a tuberculose neste caso, é:
pulmonar. ] L N
® tumor de ovario e amniorrexe prematura, adrplnlstragao de
o hidrocortisona para maturagcao pulmonar e
@ prenhez ectépica. misoprostol, inducao do parto.
© gestagdo anembrionada. ® trabalho de parto prematuro, administracdo
de nifedipina para inibir trabalho de parto.

®© amniorrexe prematura com sofrimento fetal
agudo, cesarea imediata.

@ trabalho de parto prematuro, assisténcia ao
trabalho de parto com minimas
intervengdes.

® amniorrexe prematura, administracdo de
betametasona para maturagdao pulmonar e
realizacdo de exames para controle
infeccioso e vitalidade fetal.
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