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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) Confira seu nome e nimero de inscri¢éo e especialidade gue
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-
RESPOSTA que vocé recebeu.

b) No caso de n&o coincidir seu nome e nimero de inscrigco,
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.

c) Verifique 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.

d) 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.

e) Para cada uma das questdes 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.

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

LEMBRE-SE
A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 14
(quatorze) horas e terminando as 18 (dezoito) horas.

E terminantemente proibida a comunicac&o 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 Questdes, 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. Ao realizar as anastomoses no cdélon o 4. Um paciente chegou ao hospital 2 horas apéds
conhecimento da vascularizagdo das algas é ter sido vitima de um ferimento por arma de
fundamental para diminuir o risco de fogo no mesogastro, a PA era 70x30mmHg e a
deiscéncias e fistulas; por isso, deve-se evitar frequéncia cardiaca 130 bpm. O paciente foi
realizar anastomoses: submetido a laparotomia exploradora e se
® no angulo esplénico do cdlon, drea conhecida detecta um volumoso hematoma pulsatil

como ponto de Sudeck ocupando toda a zona 1 do retroperitoneo.
o fl ‘améid X hecid Antes de proceder a exploracao da lesdao o
na flexura reto-sigmoidea, area conhecida cirurgido deve realizar:
como ponto de Sudeck. L
© na flexura reto-sigmdidea, area conhecida ® clampeamento da aorta entre as_artérias
19! ! renais e a artéria mesentérica superior.
como ponto de Griffiths. o bra de Cattell-B h
- . . manobra de Cattell-Braasch.
@® no ponto médio do célon transverso, area
conhecida como arcada de Riolan. © clampeamento da aorta na  crura
- , . diafragmatica esquerda.
® no ponto médio do célon transverso, area o 9 q
conhecida como ponto de Griffiths. manobra de Mattox.
2. Vocé estd realizando uma toracotomia esquerda © clampeamento da veia cava pela manobra
em um paciente que apresentou hemotdrax de Kocher.
macico apds ferimento por arma de fogo 5. Vocé indicou realizar uma exploracdo cirdrgica
guando se depara com sangramento profuso e em um paciente com hemotdrax macigo (1.600
escape aéreo por uma lesdo transfixante no ml drenados) apds ter sido vitima de um
lobo pulmonar inferior. A melhor conduta nesta ferimento por arma de fogo na topografia do
situagao é: mamilo direito. O posicionamento do paciente e
(a) pneumorrafia das lesdes de entrada e saida 0 acesso cirdrgico a ser realizado, correto neste
no parénquima pulmonar. caso e:

® posicionamento de um bal3o através do ® decubito dorsal horizontal; esternotomia.
trajeto da lesdo pulmonar e insuflagdo do ® declibito lateral esquerdo; toracotomia
mesmo para hemostasia por tamponamento. postero-lateral direita.

© acionar a cirurgia vascular para realizar © declbito dorsal horizontal; bitoracotomia
angioembolizagao. (clam shell).

@® clampeamento de hilo pulmonar, tratotomia @ declbito dorsal horizontal; toracotomia em
e sutura dos vasos e brénquios lesados. algapao.

(€] pneumonectomia. ® declbito dorsal horizontal; toracotomia

3. A sindrome compartimental dos membros anterolateral direita.
inferiores pode se desenvolver apds fraturas, 6. As cervicotomias exploradoras por
queimaduras e isquemias prolongadas. Dentre traumatismos cervicais exigem que o cirurgidao
as alternativas abaixo, a que apresenta o domine a anatomia e aspectos técnicos
compartimento mais frequentemente acometido relevantes. Sobre esse contexto é correto
da perna, a artéria e o nervo que se encontram afirmar que:
no refle’ru_:io cgmpartlme,nEO e a possivel ;equela} ® disseccio ampla das paredes laterais da
neurofotglca A e uma rim rotme,lcompartlmenta traqueia sdo importantes para expor
que arete este compartimento e: adequadamente as lesdes traqueais.

@ compartimento  anterior; artéria  tibial ® guando ha lesdes carotideas e esofagicas
anterior; nervo fibular; pe caido. concomitantes a interposicdo de um retalho
® compartimento lateral; artéria fibular; nervo muscular apos corregdo das mesmas deve
fibular; pé caido. ser realizada.
®© compartimento  anterior;  artéria tibial © lesdes que ocasionem fratura da lamina
anterior; nervo tibial; pé caido. direita da cartilagem tireoide podem resultar
© compartimento  anterior;  artéria tibial em lesao do nervo laringeo recorrente.
anterior; nervo tibial; pé pronado. @® quando ha suspeita de lesdes esofagicas
© compartimento lateral; artéria fibular; nervo cervicais esta contraindicada a passagem de
fibular; pé supino. sonda nasogastrica.
® entre os segmentos anatdémicos da artéria
vertebral o V2 é o mais acessivel para a
ligadura.
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7. A primeira prioridade ao atender um paciente 10. Sobre as vias de acesso para tratamento
traumatizado é assegurar a perviedade da via cirirgico das afecgées agudas da cavidade
aérea e proteger a coluna cervical. Sobre esse abdominal, assinale a alternativa correta.
assunto, € correto afirmar que: ® A incisdo de Rockey-Davis, transversa na
® traumatismos raquimedulares ao nivel de C6 fossa iliaca direita, €& utilizada para

podem causar insuficiéncia respiratoria por apendicentomias.

paralisia diafragmatica. ® A incisdo de Jalaguier, para-retal interna, é
® em adultos a canula de orofaringea é utilizada para colecistectomias.

inserida com a parte curva voltada para @ A incisdo de Lenander, para-retal externa, é

baixo e apods tocar o palato faz-se uma utilizada para apendicectomias.

rotacao de 180 graus. ® N ,

® i K , , A incisao de Kocher ¢& transversa no
em criangas a canula de orofaringea e hipocdndrio  direito, ¢é utilizada para
inserida com a parte curva voltada para colecistectomias.
cima e apds tocar o palato faz-se uma R . .

~ P P ® A incisdo de Pfannestiel, mediana supra-
rotagao de 180 graus. - P .
) i umbilical, € utilizada para gastrectomias.

@® em criancas menores de 12 anos estd contra 11. Mulher. 45 anos. com IMC de 36. fazendo
indicada a cricotireoidostomia cirurgica. ' d ! . S

o R ) N tratamento para emagrecimento ha 2 anos sem
a cricotireoidostomia por pungao fornece sucesso, tem como comorbidade diabetes
oxigenagdo eficaz por ate 60 minutos. mellitus, fazendo uso de metformina e

8. Em qual das situacBes abaixo estd indicado glibenclamida, quanto a indicagdo de bariatrica,
implante de filtro de veia cava? neste caso é correto afirmar que:
©® paciente com AVC hemorragico ha 4 dias ® n3o tem indicagdo de cirurgia bariatrica pois

qgue evoluiu com trombose de veia poplitea s6 tem uma comorbidade.

direita. ® por ser obesidade grau 2 com comorbidade,
® paciente com fratura de bacia e lesdo teria indicagdo de bariatrica, porém apenas

hepatica grau 2, estavel ha 4 dias na UTI, pela técnica Sleeve gastrico.

com alto risco para desenvolver trombose @ contraindica-se a cirurgia bariatrica, pois

profunda. paciente tem IMC inferior a 40.

C/ paciente com trombose parcial de veia cava @ Indica-se a cirurgia bariatrica por qualquer
infra-renal. técnica, pois a paciente tem obesidade grau
paciente com trombose de veia iliaca e 2 com uma comorbidade.
portador de mutagdo do fator V de Leiden. © por ter obesidade grau 3, ja teria indicagdo

® paciente na 10° semana de idade de cirurgia bariadtrica, independente de
gestacional que desenvolveu trombose de apresentar comorbidade.
veias soleares. 12. Mulher, 62 anos, tabagista, com quadro clinico

9. Algumas lesdes vasculares traumaticas sao de lombalgia ha 4 anos, o exame fisico € sem
possiveis de serem tratadas por técnicas alteragdes, na tomografia de abdome total foi
relativamente simples: a ligadura vascular. O identificado aneurisma de aorta infra-renal de
cirurgido geral precisa saber quais vasos podem 4,0 cm de diametro. Neste caso a melhor
ou ndo ser ligados. Sobre esse tema é correto conduta é:
afirmar que: ® cirurgia por via laparatdmica para colocacdo
® a ligadura da artéria vertebral direita estd de prétese de aorta abdominal.

associada a alto risco de acidente vascular ® cirurgia endovascular para colocacdo de
encefalico isquemico. prétese endovascular de aorta abdominal.

® a ligadura da artéria mesenterica inferior © seguimento e realizar tratamento cirtrgico
frequentemente provoca isquemia do colon quando o aneurisma de aorta abdominal
sigmoide. infra-renal for maior que 5,0 cm de

© a ligadura da veia renal direita requer a didametro.
realizagao de nefrectomia, o que pode nao @ seguimento e realizar tratamento cirurgico
ser necessario na ligadura da veia renal quando o aneurisma de aorta abdominal
esquerda. infra-renal for maior que 6,0 cm de

@ ligadura da artéria hepatica estd associada a diametro.
graves complicagbes por isquemia hepatica. ® seguimento e realizar tratamento cirGrgico

® entre as artérias viscerais tronculares, a quando o aneurisma de aorta abdominal
ligadura da mesentérica superior é a melhor infra-renal for maior que 7,0 cm de
compensada pela circulacao colateral. diametro.
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13. Homem, 54 anos, vitima de acidente 15. Menino de 11 anos, apresenta de forma subita
automobilistico, acidente carro x moto, era o durante a madrugada dor em bolsa testicular a
motoqueiro e estava em baixa velocidade e com esquerda, dando entrada no pronto socorro com
capacete, estando eupneico, falando 6 horas de histdria e com diagnostico sindromico
hemodinamicamente estavel, pressdo arterial de escroto agudo e a principal hipétese
120 x 80 mmhg, frequéncia cardiaca 80 bpm, diagnostica de torgdo de testiculo, neste caso, é:
Glasgow 15 e refer|ndo.mu|ta dor em pelveNe ® estd indicado a escrototomia exploradora
apre§e_ntando uret_rorrag|:_c1 volumosa e _retengao imediatamente.
urinaria com bexigoma intenso associado. No
raio x de pelve foi identificado fratura de pubis 6 deve-se fazer USG doppler de bolsa escrotal
a direita. A provavel localizagdo da lesdo obrigatoriamente, devido o diagnostico
associada e conduta, é: diferencial de orquiepididimite ou torgdo de

« . . Hidatide de Morgani.
© lesdo de prostata. Realizar sondagem uretral o . , ,
com sonda foley e se tiver insucesso realizar ® tipicamente na torgao de testiculo, o testiculo
cistostomia por puncgo. acometido nao encontra-se horizontalizado.
® les30 de uretra membranosa. Realizar @ tipicamente na torgdo de testiculo, o testiculo
Cistostomia por puncdo supra pubica acometido apresenta melhora da dor com a
imediatamente e depois encaminhar elevacdao manual durante o exame fisico.
paciente para realizar Uretrocistograﬁa. @ durante o ato Cirurgicol se o testiculo
© lesdo de uretra bulbar. Aguardar o tempo acometido estiver desvitalizado e for
que for necessario para realizar a realizado orquiectomia, no testiculo
uretrocistografia e sé realizar cistostomia por contralateral ndo deve ser realizado
puncdo se confirmar lesdo uretral na orquidopexia.
uretrocistografia. 16. Mulher de 55 anos, evolui com hematémese,
@® lesdo de uretra membranosa. Aguardar o sendo submetida a endoscopia digestiva alta,
tempo que for necessario para realizar a sendo identificado grande abaulamento em
uretrocistografia e sé realizar cistostomia por grande curvatura gastrica associado com lesdo
puncao se confirmar lesdao wuretral na ulcerativa, foi realizado bidpsia que identificou
uretrocistografia. ser um tumor Estromal Gastro-Intestinal
® lesdo de uretra bulbar. Realizar Cistostomia (GIST). Realizou TC de abdome total e térax
por pungdo supra puUbica imediatamente e que identificou lesdo de 7 cm em grande
depois encaminhar paciente para realizar curvatura gastrica, sem invasao _de estruturas
uretrocistografia. adjacentes, sem implantes peritoneais, sem
metastase hepatica ou pulmonar. Neste caso a
14. Homem, 26 anos, teve uma queda de arvore .
. . ~ melhor conduta, é:
com trauma raquimedular e hemissecgao da
medula a esquerda no segmento medular T10. O ® Radioterapia neoadjuvante.
quadro clinico esperado para esta lesdo é: ® Quimioterapia neoadjuvante.
® ipsilateralmente e correspondente ao nivel da © Radioterapia + Quimioterapia neoadjuvante.
lesdo se tera flacidez, arreflexia, perda da ® Gastrectomia sem linfadenectomia
propriocepcdo consciente, e perda da :
sensibilidade dolorosa e térmica. ® Gastrectomia com linfadenectomia.
® contralateralmente e correspondente ao nivel 17. Mulher, 55 anos, apresentou alteragdo do
da lesdo se tera flacidez, arreflexia, perda da habito intestinal, com enterorragia associado,
propriocepcdo  consciente, e perda da realizou colonoscopia que identificou lesao
sensibilidade dolorosa e térmica. vegetante em reto baixo de 2,5 cm, had 3 cm da
© ipsilateralmente e correspondente ao nivel da borda anal e que no histopatoldgico
lesdo se tera flacidez, arreflexia, perda da corresponde a um adenocarcinoma
propriocepgao consciente, e moderadamente diferenciado. TC de térax, sem
contralateralmente terd perda da metastase pulmonar. TC de abdome sem
sensibilidade dolorosa e térmica. metdastase hepatica e com linfonodomegalia
@ contralateralmente e correspondente ao nivel pélvica. Neste caso a conduta mais indicada, é:
da lesdo se tera flacidez, arreflexia, perda da ® realizar esquema Nigro, com radioterapia
propriocepgéo consuen'te','e ipisilateralmente associado a quimioterapia.
tera perda da sensibilidade dolorosa e
térmica. @ realizar amputagdo abdominoperineal do
© ipsilateralmente e correspondente ao nivel da reto.
lesio se terd flacidez, arreflexia e © realizar neoadjuvancia com quimioterapia.
contralateralmente ~  tera perda  da @ realizar neoadjuvancia com radioterapia.
propriocepcao consciente da sensibilidade
dolorosa e térmica. ® realizar neoadjuvdncia com radioterapia e
quimioterapia.
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18. Homem, vitima de acidente automobilistico 21. Paciente, sexo feminino, 35 anos, IMC 24,8; foi
entre dois carros, chega ao PS, em prancha submetida a lipoaspiragcdo com enxerto de
longa e com colar cervical, com tubo gordura no plano intramuscular dos gluteos.
orotraqueal, em ventilaggo com Ambu, SaO, Cirurgia foi sem intercorréncias. Apos 18 horas
84%, com murmurios vesiculares abolido a do procedimento, paciente apresentou
direita, Hipertimpanismo a percussdo do petéquias no corpo (tdrax anterior e pescogo),
hemitérax a direita, turgescéncia de jugular alteragdes neurolégicas e hipoxemia. PA 90 x
bilateralmente e desvio de traqueia para a 60 mmHg FC 112 bpm SatO2 89%. Caso foi
esquerda, PA 80 x 40 mmHg, Fc 135 bpm, comunicado ao cirurgido responsavel. O médico
ausculta cardiaca norfofonética, com ritmo da paciente suspeitou de Embolia Gordurosa e
regular em dois tempos Glasgow 3, Pupilas foi ao hospital avaliar a paciente. Sobre este
isdcoricas e fotorreagentes. Apresenta quadro e a doenca Embolia Gordurosa, é
deformidade em tornozelo a direita. A conduta correto afirmar que:

a ser realizada de imediato, neste caso, €: ® o0 médico assistente aventou uma hipdtese

@ solicitar Rx de torax. erradamente, visto a paciente nao ter sofrido

® toracocentese e drenagem de torax a direita. um trauma com fratura de osso longo,

® . a . . situagdo em que é mais frequente a embolia

reposigao volémica com cristaloide. gordurosa.

® ;ee'igzggg volemica com concentrado de ® injetar gordura no plano intraNmuscuIa_r é
’ conduta correta e ndao tem relagao com risco

© pericardiocentese. de embolia gordurosa.

19. Mulher, 45 anos, apds cair de um muro, teve © embolia gordurosa é diagnosticada pelos
fratura exclusiva de fémur a direita, e ficou critérios de Wells.

'C?:S;n;da nauaegg%rmz:Igit%ﬁqoepniilCae?/%ll'ljirdacr;dnﬁ ® os critérios de Gurd e Wilson sdo sinais e

dispngeiz; sthbita e hipoxemia, que culminou com sintomas_clinicos que ajudam no diagndstico

. A A 4 . de embolia gordurosa.

insuficiéncia respiratéria que necessitou de o )

intubacdo oro-traqueal. A hipdtese diagnodstica ©o tratamento  especifico para  Embolia

mais provavel, é: Gordurosa € anticoagulagao plena e
. corticoide intravenoso.

® Tromboembolismo pulmonar. ] . )

, 22. Paciente de 31 anos, sexo masculino, saiu do
® Sepse com foco na area da fratura. escritério e foi dirigindo para um happy hour.
(C} Sangramento volumoso proveniente da Apds ingestdo de bebida alcodlica, o paciente

fratura de fémur. resolveu pegar o carro e voltar para casa.
@ AVC isquémico por tromboembolismo. Durante a volta, paciente colidiu com um poste
® Embolia gordurosa. numa Avgnlda de alto fluxo, estgava a 89 Km/h,
usando cinto de seguranca. Foi atendido pelo

20. Mulher, 76 anos, com dor e abaulamento em SAMU e levado ao hospital. Por sorte, durante o
regido lombar superior a direita, logo abaixo da primeiro atendimento e avaliacdo secundéria,
12° costela. Feito USG que identificou saco foram vistas apenas lesdes na face (equimoses
herniario. O tipo de heérnia, neste caso, e: na maxila e escoriacdes no centro médio da
® Hérnia de Grynfelt. face) e um pouco afundamento na regido
® Hérnia de Amiand maxilar. FPi realizada uma TC de face com

. ) reconstrugao 3D, onde foi visto trago de fratura
® Hérnia de Petit transversa, atravessando a unido dos 0ssoOs
@® Hérnia de Spiguel maxilar e nasal com osso frontal. Sobre este
® Hérnia de Garengeot caso, é correto afirmar que:

® foi uma fratura de Markowitz tipo III.
® foi uma fratura nasal Stranc I.
© ¢ uma fratura LeFort tipo II.
@ foi uma fratura cominutiva da face.
©® trata-se de uma fratura Lefort tipo III.
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23. Paciente 50 anos, sexo masculino, estava 25. O cancer de mama acomete 1 em cada 8
dirigindo na BR 316, em diregdo a Salindpolis. mulheres. A cirurgia de mastectomia acaba com
Estava a 130 Km/h quando colidiu com uma uns dos principais aspectos de feminilidade da
carreta ao fazer uma ultrapassagem perigosa. paciente, as mamas. A cirurgia plastica
Estava sem cinto de seguranca e o volante reconstrutora ajuda no resgate da autoestima
atingiu o abdome, o carro nao tinha airbag. Foi dessas pacientes. Um dos principais retalhos
atendido pelo SAMU que o levou para o Hospital utilizados na reconstrucdao mamaria apos cancer
Metropolitano em Ananindeua. Foi realizado € o do musculo grande dorsal, o qual segundo a
ABCDE e avaliagdo secundaria. Ao exame fisico classificagdo de Mathes e Nahai e a sua
foram detectadas dor lombar e em flancos, com principal irrigacao sao:
irradiacdo para regido de bolsa escrotal e ® Tipo I - artéria toracodorsal
crepitacdo ao toque retal. Foi realizada TC de @ Tipo II - artérias lombares
abdome e pelve com contraste que detectou © Tipo III- artéria toracodorsal
retropneumoperiténio e laceracdo de 50-75% ® Tipo IV- artéria subclavia
na 2@ porgléo do duodeno. Sobre este trauma ® Tipo V- artéria toracodorsal
duodenal, € correto afirmar que: 26. Feminino, 33 anos, nuligesta com desejo de
® trata-se de um trauma grau IV, com gestar, portadora de IUpus eritematoso

indicacao de tratamento conservador. sistémico, recebeu o resultado da Colpocitologia
® é um trauma duodenal grau II, uma vez que oncotica colhida em outubro de 2022: lesao
hd apenas laceragdo com 50% da intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL).
circunferéncia. Segundo as Diretrizes para o Cancer de Colo do
® é um trauma grau III, com indicagéo Ministério da Salde (2016), a conduta mais
cirirgica de urgéncia, realizando-se a indicada neste momento para o caso é:
cirurgia de Merendino. ® traquelectomia imediata.
@ € um trauma grau V, com indicagéo Cirlflrgica ® colposcopia com b|c’)ps|a d|r|g|da se
de urgéncia, deve-se realizar uma necessario.
duodenopancreatectomia o © cauterizagdo de colo ( see and treat).
© ¢ um  trauma grau III, com indicagao @ repeticdo do exame citoldgico em 6 meses.
cirurgica, deve-se realizar a cirurgia de © exérese da Zona de Transformacdo.
Vaughan. o ) 27. Feminino, 58 anos, refere perda urindria ha 3

24. Mulher, /4 anos, f0|IV|t|ma de queimadura com anos. Ja realizou fisioterapia pélvica por 2 anos,
alcool na perna ha 15 anos. Desde entdo mas refere persisténcia do quadro. Trouxe estudo
passou por mdltiplos procedimentos de enxerto urodindmico que evidenciou fluxometria normal,
de pele. E hlpe,rtensa € dlabetlc_:a .controloda. perda urinaria a Valsalva com Pressdo de perda de
Apresenta uma ulcera na perna direita que vem 40 cm H20 e auséncia de contra¢des ndo inibidas
tratando ha anos, sem melhora efetiva. do detrusor. Segundo as Diretrizes para
Apresenta piora nos ultimos meses. Ao exame Incontinéncia Urindria (2012), a conduta correta
fisico: Membros inferiores com pulsos presentes para esta paciente é:

Femoral +4 / Popliteo +4/ Tibiais anteriores e L
posteriores +4 bilateralmente. Ulcera em regido © sacrocolpofixago. o
tibial de perna direita, medindo 7x7 cm, de O uso de beta-3-adrenergico.
odor fétido e bordos mal definidos, com leve < uso de anticolinergico.
hiperemia, sem saida de secrecdo. Diante desse ® sling retropUbico. )
quadro, a principal hipétese diagnéstica e @_ toxina botulinica intravesical. .
conduta mais adequada s3o: 28. Paciente 36 anos, nuligesta, assintomatica, sem
. " . . comorbidades, tenta engravidar ha 1 ano sem
® paciente apresenta Oclusdo arterial cronica. sucesso. Ciclos menstruais ovulatérios, com
A Ulcera € devido a descompensacdo das intervalo de 28 dias, fluxo considerado normal,
doencas de base, como hipertensdo e com duracgdo de 4 dias. Exame fisico ginecoldgico,
d'al?etes- A . Ultrassonografia transvaginal, Ressonancia
6 paciente esta com um quadro de Oclusdo pélvica, Colpocitologia oncética e perfil hormonal
arterial aguda. Necessita de internagdo e sem alteracbes. Marido apresenta espermograma
passagem de Fogarty sem alteragbes. Baseado no protocolo de
© licera de Marjolin, raio - x para descartar Propedéutica Bdasica da Infertilidade Conjugal (
osteomielite (regido tibial com pele fina, Febrasgo, 2021), o exame mais indicado, neste
pode acometer o 0sso), antibioticoterapia e momento, é:
curativo . . )
@® Ulcera de Marjolin, bidpsia incisional por © hlsterosa!plngografla. )
. I . ® tomografia computadorizada de pelve.
estar associado a Carcinoma Espinocelular. ® colposcopia.
© Ulcera de Martorell, frequente em pacientes @ histeroscopia com ablagdo de endométrio.
hipertensos. Deve-se otimizar o tratamento ©® ultrassonografia transvaginal com preparo
da hipertensao e fazer curativo diario no intestinal.
ambulatério.
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29. Feminino, 19 anos, iniciou vida sexual ha 1 ano e 32. Feminino, 25 anos, com idade gestacional de 8
deseja método contraceptivo. Ciclo menstrual com semanas e 2 dias pela data da udltima
intervalo de 30 dias, duracdo de 5 dias e considera menstruacdo, refere um sangramento vaginal
volume normal. Refere enxaqueca com aura. Nega hda 10 dias, em pequena quantidade,
outras doencas, medicacdbes em uso e cirurgias intermitente, vermelho vivo, indolor. Refere nao
prévias. Realizou Ultrassonografia transvaginal ha ter iniciado o pré-natal. Exame fisico: bom
6 meses: Utero septado, volume 50cc ( normal estado geral, corada, eupneica, PA:
30-90cc), ovarios sem alteracdes. A melhor 110x70mmHg, FC 110. Ao exame especular:
escolha contraceptiva, neste caso, é: colo epitelizado, normotréfico, com pequena

® Dispositivo Intrauterino (DIU) de cobre e quantidade de sangue coletado em fundo de

prata. saco, com auséncia de sangramento atlvol pelo
® Sistema Intrauterino Liberador de colo uteriNno. Toc!ue_ vagina_l: colo ilmperv_io,

Levonorgestrel. anexos nao palpaveis. Realizados ha 1 dia,
@ contraceptivo oral combinado. trouxe dosaggm de Beta_ HCG 150.000UI e
@ contraceptivo oral com progesterona isolada. uItrasgonograﬁa_ transv_aglnal demonstrAando
® anel vaginal. conteud_o mtrautermp _ heteroge_neo,

30. Feminino, 27 anos, apresenta queixa de predomln_antemer)te_ ecogenico, com mult|plos

. . 3 . focos hipoecogénicos de permeio (sinal
corrllmento genital ha 3 dias, com odor. Neg;? “tempestade de neve”). De acordo com o
Egl:];gjuodg Oli/tggisngfscggcfggts%s gefmtizlj' Ago?;(fan;;é Manual da Gestagdo de Alto Risco (Ministério da
branca, com pequenas bolhas, odor fétido. Colo Saude- 2022), a conduta mais indicada e:
epitelizado, orificio externo circular, paredes © realizar aspiragdo intrauterina imediata e
vaginais com pregueamento fisioldgico. Fita de PH acompanhar com dosagem seriada de Beta-
vaginal demonstra PH=5. Teste com hidroxido de hCG.
potassio positivo. O diagndstico clinico provavel é: ® repetir a Ultrassonografia transvaginal para

® Vaginose Bacteriana confirmagao e reavaliar dosagem de Beta-
® cCandidiase hCG em quinze dias.

® Tricomoniase © realizar ressonancia de pelve, RX de térax e
@ Doenca inflamatdria pélvica acompanhar com dosagem seriada de Beta-
© vaginose citolitica hCG até negativar.

31. Feminino, 32 anos, primigesta, com historia ® administrar misoprostol vaginal por 48h até
pregressa de conizagdo por lesao de alto grau eliminacdo do conteddo e reavaliar com
em colo aos 27 anos, apresenta-se com idade Beta-hCG apods quinze dias.
gestacional de 20 semanas e 4 dias, sem O realizar aspiragdo intrauterina para amostra
queixas, colo centralizado, dilatado 3 cm, endometrial, indicar  metotrexato e
apagado EOE/P- Bczclsa fnt:jagra, 'f"q:”:jo 1c‘I‘a4robsem acompanhar com Beta-hCG seriado.
grumos, batimento cardiaco fetal: pm, .
auséncia de contragbes uterinas. Realizou pré- 33. Gestan_te G3 P1 ( normal ha 3 a_nos) Al, Idade
natal de forma regular e sem intercorréncias, gestaC|onaI~ 39 semanas € 1 d!a, encontra-se
com exames em dia. Medicacdbes em uso: em exaustao por penodo_expu_ls_lvq p_roIongado.
Polivitaminico do pré-natal. De acordo com o Ao exame: Tonus 'uterlno fisiologico, Altura
Manual da Gestacdo de Alto Risco( Ministério da uterlna~34cm, BCF: 110 bpm € durantt_a as
Saude,2022), a conduta obstétrica mais contracoes .90 . bpr:r_l. Co.ntra(_;ONes efetlvqs.
indicada é: Tc_>que:~ Bacia ginecodide, d|mensoe§ normais.

. _ _ Dilatacao 10cm, bolsa rota, variedade de
® aspiracdo manual intra-uterina. posicdao em Occipto pubica, Plano +4 de DelLee.
® cerclagem de colo. Baseado nos Protocolos de Obstetricia da
© repouso absoluto e reavaliagio em 4 Febrasgo, a conduta indicada e:

semanas. e paciente em posicdo vertical, estimulo a
® misoprostol vaginal. deambulagdo e solicitar  valsalva nas
® internacdo e uso de tocoliticos. contragoes.

® indicar parto cesariano imediatamente.

© realizar pressio em fundo  uterino
simultaneamente aos puxos maternos.

@ utilizar vacuoextrator para alivio do periodo
expulsivo.

® encaminhar ao banho morno e solicitar
valsalva nas contragdes.
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34.

35.

Primigesta, com idade gestacional de 10
semanas e 4 dias, apresenta quadro de vomitos
incoerciveis, refratario ao tratamento com
ondasetrona, acompanhado de sialorreia,
piorado ha 6 horas. Perceberam perda ponderal
de 6-7 Kg nas ultimas 3 semanas, apds o
surgimento das nduseas e vOmitos iniciais.
Iniciou o acompanhamento pré-natal desde
Idade gestacional de 5 semanas. Encontra-se
com os exames em dia, sem alteragcdes. Nega
cirurgias e doencas prévias. Medicacdo em uso:
Antiemético e polivitaminico da gestagao.
Exame fisico: Regular estado geral, corada,
eupneica, aciandtica, desidratada ++/4, afebril.
FC = 100 bpm, PA = 110 x 70 mmHg. BCF
presente. Diante do exposto, o diagndstico
clinico e a melhor conduta sdo:

® hiperémese gravidica. Internacdo hospitalar,
hidratacdo endovenosa, administracdo de
antiemético, levomepromazina, vitamina C
e vitamina K.

® pancreatite. Internacdo hospitalar em CTI,
hidratacdo endovenosa, administracao de
antiemético, jejum por 48 horas e, se
necessario, reposicdo de eletrolitos.

© hiperémese gravidica. Internacdo hospitalar,
hidratacdo endovenosa, administracao de
antieméticos e, se necessarios, reposicdo de
eletrdlitos e uso de tiamina.

@® émese gravidica. Hidratagdo venosa, coleta
de eletrdlitos, administracdo de antieméticos
e retorno para reavaliagdo em 72 horas.

® Ulcera gastrica. Internacdo, hidratacdo
endovenosa, antiemético, inibidor da bomba
de prétons e jejum por 48 horas.

Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade,
em tratamento para diabetes e hipertensao
arterial sistémica, vem a consulta ginecoldgica
referindo sangramento via vaginal no ultimo
més, vermelho vivo em pequena quantidade,
que durou 3 dias. A data da ultima menstruacao
foi ha 12 anos. Nunca fez uso de terapia
hormonal e nega cirurgias ginecoldgicas. Ao
exame fisico: pressdo arterial 120x80 mmHg,
peso 101 kg, altura 1,60 m. Ultrassonografia
transvaginal realizada uma semana antes da
consulta evidencia Utero retrovertido com
volume de 38 cm3, eco endometrial de 10mm,
anexos ndo visualizados e  miométrio
heterogéneo as custas de um noédulo FIGO 4
(provavel leiomioma) medindo 1,5 cm. Diante
do exposto, a conduta mais indicada para o
caso é:

© iniciar estrogénio oral continuo.

@® indicar laparoscopia diagnéstica.

© iniciar reposicdo hormonal combinada.
@® indicar histeroscopia diagndstica.

® indicar histerectomia video assistida.

36.

37.

Feminino, 28 anos, primigesta, gestante de 7
semanas e 4 dias, procura o Pronto Socorro as
23 horas, queixando-se de dor difusa em
abdome ha 10 minutos, com dor em ombro
direito em posicdo supina. Traz exame de Beta
HCG positivo e refere ndo ter iniciado o pré-
natal. Ao exame fisico: regular estado geral,
eupneica, palidez cutaneo mucosa ++/4, PA =
80x60 mmHg, FC = 130 bpm. Abdome
doloroso, com defesa abdominal a palpacdo
superficial e profunda. Exame especular: Colo
epitelizado, sangue coletado em fundo de saco
em pequena quantidade. Toque vaginal: Colo
impérvio, Utero movel, doloroso a
movimentacdo. Dificuldade de avaliagdo dos
anexos devido a dor. Ndo ha ultrassonografia
disponivel a noite no Pronto Socorro. Baseado
no quadro descrito, a conduta a ser adotada é:

® internacdo, hidratacdo, colher B-HCG
quantitativo e, apds o resultado, realizar
laparoscopia de urgéncia.

® internacdo, monitorizacdo dos sinais vitais,
aplicacdo de misoprostol vaginal, para
posterior curetagem uterina.

© manter observagdo com monitorizacdo dos
sinais vitais no pronto Socorro, aguardar
ultrassom para definir qual a abordagem da

paciente.

@ internacdo, hidratacdo endovenosa e indicar
abordagem cirlUrgica por laparotomia
exploradora imediata.

® internacdo, hidratagdo endovenosa,
aguardar ultrassom e solicitar b-hCG

quantitativo para definir tratamento.

Paciente de 23 anos de idade, sem vida sexual
ativa e com histéria prévia de ciclos menstruais
irregulares (a cada 3 ou 4 meses) com fluxo
intenso. Tem sobrepeso e hirsutismo. Foi
orientada mudanca no estilo de vida, apods
perda de 5% do peso inicial, os ciclos
menstruais regularam, mas o hirsutismo
manteve-se moderado. Foi fechado diagndstico
de sindrome dos ovarios policisticos, apods
exclusao de outras causas de
hiperandrogenismo. Visando o tratamento do
hirsutismo a conduta adequada com a
respectiva justificativa é:

© indicar anticoncepcional oral combinado, pois
age inibindo a secrecdo de androgénios
ovarianos e aumenta a sintese hepatica de
SHBG, reduzindo as concentragdes
circulantes da testosterona livre.

® indicar ciproterona, pois € um progestageno
que degenera os receptores de androgénio.

®© indicar espironolactona, pois diminui a
producdo dos androgénios no ovario e na
suprarrenal, além de aumentar a acao da 5-
alfa-redutase.

@ indicar finasterida, pois vai agir estimulando
a 5-alfa-redutase, impedindo a conversao da
testosterona na forma ativa.

©® indicar furosemida, pois é um diurético com
efeito cosmético e anti-androgénico.
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38. Paciente de 20 anos de idade, nuligesta, vem a 40. Paciente de 56 anos de idade, vem a consulta
consulta com queixa de fissuras, ardor e com laudo de mamografia evidenciando
hiperemia em regido vulvar. Ao exame microcalcificacbes pleomodrficas localizadas em
especular foi evidenciado corrimento branco, quadrante superolateral de mama esquerda. A
grumoso sem odor, aderido as paredes melhor conduta para obter amortra para
vaginais. Refere que faz contracepcdo com avaliacdo histopatoldgica é:
dispositivc_) intl_'auterlino de cobre e prata (Cu ® bidpsia por agulha grossa guiada pelo exame
380 Ag), inserido ha 6 anos. A melhor conduta fisico
para a paC|ente-em C_]LfeSta_o € ) ® mamotomia guiada por ultrassonografia
® manter o dispositivo mtrauter_lno de cobre @ bidpsia por agulha grossa guiada por

com prata e prescrever metronidazol 250mg, mamografia
2 comprimidos VO, 2x/dia, por 7 dias. ® . . )

® retirar o dispositivo intrauterino de cobre m?motom|a guiada por mamografia
com prata e prescrever nistatina 100.000 UI, © bispsia por agulha grossa guiada por
uma aplicagdo, via vaginal, & noite por 14 ultrassonografia
dias. 41. Mulher, 42 anos de idade, realizou

© retirar o dispositivo intrauterino de cobre rastreamento que evidenciou nédulo mamario
com prata e prescrever aciclovir 200mg, 2 suspeito em quadrante superolateral esquerdo.
comprimidos, VO, 3x/dia, por 7 dias. Foi realizada a retirada completa da lesdo e o

® n3o héd necessidade de retirar o dispositivo resultado do histopatoldgico foi fibroadenoma
intrauterino de cobre com prata e deve-se complexo. A conduta adequada para o caso é:
prescrever Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia, (3] prescrever raloxifeno

° por 7 dias. o _ ® indicar mastectomia esquerda
manter o dispositivo |ntrayterlno de cobre ® prescrever tamoxifeno
com prata e prescrever miconazol creme a i )

2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite @ seguimento ambulatorial
por 7 dias. ® indicar esvaziamento axilar

39. M.B, sexo feminino, 27 anos de idade, procura 42. Paciente de 42 anos de idade, com antecedente
atencdo especializada com queixa de auséncia morbido pessoal de cancer em mama, que foi
de menstruacdo ha 7 meses, saida de fluxo tratada com quadrantectomia em mama
papilar leitoso bilateralmente, diminuicdo da esquerda e radioterapia adjuvante no ano de
libido e acne. Método contraceptivo de escolha 2019. Veio hoje para consulta de seguimento
€ o coito interrompido realizado de forma trazendo mamografia recente com laudo de
irregular, sem associar método de barreira BIRDS 0. A  ultrassonografia de mamas
durante as relagbes  sexuais. Exames evidencia alteragdo inespecifica em mama
complementares: Prolactina 119 ng/mL (2.80 - esquerda, em topografia da cirurgia realizada.
29.20); ultrassonografia transvaginal evidencia Diante do exposto, a melhor conduta é:

Utero retrovertido deNtamanhoF fc_>rma n_ormais, © repetir ultrassonografia de mamas e

anexos sem alteragoes e auséncia de imagem mamografia em 6 meses.

intrauterina sugestiva de gestagao. Uma vez . " . L.

que a paciente refere ndo ter comorbidades, ® realizar ressondncia magnética das mamas.

ndo faz uso de medicacdes de uso continuo e @ indicar mastectomia a esquerda.

tem desejo de engravidar nos préximos meses, @® indicar bidpsia por agulha grossa, guiada por

a meIhor conduta para elucidacdao diagndstica mamografia.

do caso é: @ realizar mamografia com magnificagao.

e sglic_itar ressonancia magnética _de sela 43. Uma paciente de 32 anos de idade,
turcica e dosagem de macroprolactina e B- imunocompetente, coito anal receptivo sem
HCG. meétodo de barreira. Ao exame fisico: presenga

® solicitar dosagem de B-HCG, de lUlceras anais e perianais, com secrecdo
macroprolactina, FSH, LH, SHBG. Indicar mucopurulenta, sem linfadenopatia inguinal.
ressonancia magnética de sela turcica se Com base nesse caso, possiveis hipdteses
macroprolactina alta e FSH normal. diagndsticas sdo:

® solicitar dosagem de  prolactina e ® cancroide; linfogranuloma venéreo; sifilis.
Macropr_olactlna. , Ir_ldlcar ressonancia ® condiloma acuminado; linfogranuloma
magr)etlca de sela turcica se macroprolactina vendreo.
posltilva. ) O sifilis; herpes; cancroide; e donovanose.

@ solicitar dosagem Ade B—HCG,, prolactina, ® donovanose; cancroide; e condiloma
T,SH'. Indicar resspnancia .magnetica de sela acuminado.
turcica se prolactina superior a 200 ng/mL. () herpes; condiloma acuminado;

@ solicitar dosagem de B'HCG, prOlaCtina, |infogranu|oma venéreo.

TSH, AST, ALT e creatinina. Indicar
ressonancia magnética de sela tdrcica se
prolactina alta e TSH normal.
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44, Paciente de 33 anos de idade, primigesta, vem 46. Multipara, 35 anos de idade, vem para a
a consulta com queixa de auséncia de primeira consulta de pré-natal trazendo exames
menstruacdo desde o parto, refere também néao recentes de tipagem sanguinea mostrando ser
ter amamentado pelo fato de ndo ter produzido O RH negativo. A paciente tem duas gestacgdes
leite. O parto foi ha 10 meses, com ocorréncia anteriores, desconhece a tipagem sanguinea
de hemorragia pds-parto grave apos a saida do dos filhos e nega ter recebido Imunoglobulina
recém-nascido, com hipotensdo grave e anti-RH em qualquer momento, pois foram
necessidade de transfusGes sanguineas. Nega ambos partos domiciliares anteriores. O marido
sintomas visuais e cefaleia. Trouxe teste de € RH positivo. Considerando o quadro descrito,
gravidez negativo. Diante do caso relatado a uma possivel complicagdo e o exame que
hipotese diagnostica e possiveis complicagdes poderia confirmar tal complicagdo seriam:

Sao: ® hidropisia fetal e pesquisa FTA-ABS
® Sindrome de Sheehan; hipotireoidismo e (Absorcdo de Anticorpo  Treponémico
insuficiéncia adrenal. fluorescente) positiva.
® Necrose hipofisaria posterior; ® anemia fetal e medida do pico de velocidade
hipertireoidismo e insuficiéncia adrenal. sistélica na dopplervelocimetria da artéria
© Sindrome de Asherman; hipertiroidismo e cerebral média reduzida.
elevacao de gonadotrofinas. © anemia fetal e medida da bilirrubina materna
@ Aderéncias intrauterinas; hipotireoidismo e aumentada.
redugdo de gonadotrofinas. @ isoimunizagdo e coombs indireto positivo no
® Necrose hipofisaria anterior; hipertireoidismo sangue materno.
e excesso de hormdnios hipofisarios. ® isoimunizacdo e coombs direto positivo no
45. O planejamento pré-concepcional deve preceder sangue materno.
a gravidez, como um investimento. Uma 47. Primigesta, em trabalho de parto inicial (4 cm
porcentagem significativa de gestagbes ndo & de dilatacdo uterina), com 35 semanas de idade
planejada e potenciais danos ao gestacional, com pré-eclampsia e restrigdo do
desenvolvimento fetal podem surgir antes crescimento fetal intra-uterino é submetida a
mesmo da gravidez ocorrer. Um homem cardiotocografia ~ durante 20  minutos,
transgénero de 28 anos de idade, com apresentando os seguintes dados no tracado:
relacionamento homoafetivo, procura o servigo linha de base= 90 bpm; variabilidade=
especializado com desejo de gravidez. Possui ausente; presenca de 3 desacelerages tardias;
cataménios regulares, nega tentativa de presenca de 3 contracdes uterinas em 10
gravidez pregressa, nega comorbidades e nega minutos; auséncia de movimento fetal
hormonizagdo. Em relagdo ao  desejo percebido pela gestante. Com base nas
gestacional nesse paciente em especifico, a caracteristicas do tracado a cardiotocografia
conduta  mais  adequada  quanto  ao pode ser classificada como:
planejamento pré-concepcional é: ® um exame indeterminado.
® indicar fertilizagdo in vitro com utero de ® categoria I, ou seja, normal.
substityigéo, pois se trata de um homem @ categoria IV.
® transgenero. L @ categoria II.
indicar  inicio de_b_lll'éo:jmongagao para © categoria III.
aumenEar a pOSSI_II‘I] ade € ,gestalggo 48. Multipara, com 35 semanas de idade
espontanea € encaminhar para pre-natal de gestacional, internada na unidade de terapia
® ?'t‘? risco quapto beta Hcg p95|t|vo. . intensiva devido sepse por pneumonia, evolui
|nd|_car segwmen_to em pre-naEaI de risco com parada cardiorrespiratéria. A equipe
hfapltual € sugerir suple_njentagao,de aadp assistencial realiza as manobras de reanimacao
folico para o paciente ja no periodo pre- cardiopulmonar adequadamente, mas apds 4
Foqcepcmnal. . . o minutos de reanimagao ainda ndo houve
® indicar ovodoagao e sugerir utilizacao do retorno a circulagdo espontinea. Diante desta
gameta masculino do paciente para situacdo a equipe realiza uma Cesariana
implantacao no seu conjuge. . perimortem, essa conduta é realizada para:
® encaminhar o casal para servico de adocdo, o .
pela inviabilidade de gravidez em homem ® descomprimir veia cava e aumentar o
transgénero com relacionamento retornq venoso aumentando as chances de
homoafetivo. sobrevivéncia materna.
® salvar o concepto exclusivamente pois para
a mae deve-se abrir protocolo de morte
encefalica.
© reduzir a pressdo intra-abdominal e
melhorar a expansdo pulmonar espontanea.
@ facilitar a massagem cardiaca pois o Utero
gravidico dificulta a compressdao do
mediastino.
® permitir o uso de adrenalina sem prejudicar
0 concepto.
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49. Mulher de 18 anos, um filho vivo, lactante, teve

parto normal ha 10 meses e o bebé ndo esta
em amamentacdo exclusiva. Deseja método
contraceptivo mas esquece de tomar
comprimidos e tem alergia ao latex. Dentre as
opgdes abaixo o método contraceptivo mais
seguro para essa paciente é:

©® a propria amamentacso.

® uso de condom.

®© anticoncepcional hormonal oral combinado.

@® Dispositivo Intra-Uterino (DIU).

® anticoncepcional hormonal oral com
progestageno apenas.

50. Mulher de 36 anos, relatando amenorreia ha 11

meses, apds se submeter a curetagem uterina.
Antes disso sempre teve ciclos regulares. Ao
exame fisico: oOrgdos genitais externos,
especular e toque ginecoldgico bimanual sem
alteragodes. Os seguintes exames
complementares tiveram resultados normais:
Beta-HCG (gonadotrofina coribnica humana,
negativo), TSH (hormoénio tireoestimulante), O
FSH (hormonio foliculo-estimulante) e
prolactina. Foi realizado teste de progesterona e
a paciente ndo menstruou. Foi realizado teste
de progesterona e estradiol e a paciente nao
menstruou. Dentre as opgdes abaixo a principal
hipétese diagndstica é:

® Hiperprolactinemia.
® Aderéncias uterinas.
© Faléncia ovariana precoce.

® Sindrome da insensibilidade aos
androgénios.

® Anovulagdo cronica.
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