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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

LTI

LEIA, COM ATENGCAO, 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 que
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.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagao
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliagao

Belém - Para
JANEIRO DE 2024
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1. Paciente do sexo feminino, 32 anos, trazida 3. Homem de 68 anos, vai ao pronto-socorro (PS)
apos queda da garupa da moto, pelo SAMU, com dor em hipogastrio e auséncia de miccdo
em prancha rigida e com o colar cervical, com ha 8 horas. Refere que ja vinha apresentado
respiracdo ruidosa, hematoma subgaleal dificuldade miccional ha cerca de um ano, com
temporal e inconsciente (Glasgow 7). polacilria, nicturia de 4 vezes, jato fraco e
Considerando a necessidade de realizar entrecortado. No Ultimo més, passou a usar
sequéncia rapida para intubagdo, assinale a fralda devido incontinéncia urinaria, até o
alternativa mais adequada. momento que precisou ir ao PS. Durante
0 A paciente deve ser transferida para o avaliagéo |n|£:|al, verificado dor em h.inogéstrio,

centro cirdrgico, facilitando o auxilio do com sensagao de massa nesta regiao e som
anestesista no manejo da via aérea. sub-macico a percussao abdominal. Nega
® A hiperextenséo cervical pode ser feita caso 2gtegedn?2;25cgli:g;coni t\elg’l‘ofs'g‘etof‘ag Cﬁlh/'g;)
a via aérea seja dificil, considerando a . . > Ng/Cl.
urgéncia respiratéria Assinale a conduta mais adequada para o caso.
0 A ré-oxigenacio ndo faz arte  da ® Iniciar alfa-bloqueador para provavel
se upéncia 9 rg ida de ipntuba 50 hiperplasia prostatica e encaminhar para o
qu P ntubacao, urologista.
considerando o risco de broncoaspiragao. o ) 5 L
® Deve-se solicitar  auxilio de outro ® Iniciar hidratagao endovenosa, diuréticos
- , . i ~ para estimular a micgao e deixar o paciente
profissional de saude, visto administracao ~
, ; em observacao.
sincrona de drogas sedativas durante a ] ] )
intubac3o. © Realizar cateterismo vesical de demora com
. . sonda de Foley e encaminhar para o
® A passagem de sonda nasogastrica, seguida urologista
de aspiragdo, antes da intubagao diminui o o ' ] ]
risco de broncoaspiragao. @ Solicitar Tomografia de Pelve para avaliar
massa pélvica e encaminhar para avaliagdo

2. Crianga de 3 anos, com febre, nduseas, do urologista.
vomitos e irritabilidade ha 24h. Durante ® Iniciar inibidor da 5 alfa-redutase para
avalllagao inicial, identificado sinais de |rr|tac_;§o provavel hiperplasia prostatica e
meningea. Para controle da febre, mae encaminhar para o urologista.
administrou AAS infantil uma hora antes de
levar a crianga ao pronto-socorro (PS). Quanto 4. Paciente de 19 anos, estava dirigindo carro que
a puncdo lombar necessaria para confirmacdo teve colisdo frontal com caminhdo. Chegou
diagndstica, assinale a alternativa correta. consciente, com a pele fria e taquicardico,
® O local mais adequado e, portanto, mais reclamando ~de dor toracica. Realizada

utilizado para a pungao lombar é o espago aVaIlaNQaO clinica inicial, Clom |dent|f|caga0 de
entre as vertebras L1 e L2. abrasao transversal no tdérax, provavelmente
® A agulha utilizada para o procedimento p[ovocado pelo volante. A ausculta pulmonar
diagnéstico de puncdo lombar é chamada nao identificou ruidos patoldgicos e as bulhas
de agulha de Tuohy cardiacas estavam abafadas e ritmicas (130
® i ' ] bpm), com ingurgitamento de jugulares,
Para realizar a manometria do espago do hipotensdo 90x50 mmHg, abdome doloroso em
liquor  cefalorraquidiano, ~a  posicao epigastrio, sem sinais de irritacdo peritoneal,
preferencial € decubito lateral. com diurese clara pela sonda vesical. A causa
@® A ultrassonografia é utilizada para guiar mais provavel do quadro acima é:
diverfos tipos de, pupgéo, porém no caso da ® tamponamento cardiaco.
) pungaoNIombar, € |nu,t|l. o (b} pneumotdrax hipertensivo.
A pungaollombar esta contra|_nd|caf:Ia por_12 © hemoperitdnio.
horas apds o uso do AAS infantil, devido O 5 S
risco de sangramento. térax instavel.
® hematoma retroperitonio.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 - Ginecologia e Obstetricia Pag. 2



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

5. Trabalhador da companhia elétrica recebeu 8. Durante consulta de rotina, uma senhora de 63
grande carga de energia durante o trabalho, anos diagnosticou colelitiase por calculo Unico
com queimadura de 3° grau em mao esquerda de 3 cm, através de uma ultrassonografia (US)
e pé direito. Levado imediatamente para abdominal. Referia sentir sensacdo de
receber assisténcia médica, foi monitorizado empachamento pds-prandial, azia e em raras
com eletrocardiograma, oximetro e controle do vezes, dor leve ha 1 ano. Foi submetida a
débito urinario através de sonda vesical de colecistectomia videolaparoscépica sem
demora, que evidenciou urina vermelho aparentes intercorréncias, evoluindo no
escuro. Neste caso, a melhor conduta inicial é: segundo dia poOs-operatério com episddio de
@ irrigar com soro f|s|o|ég|c0 a bexiga para dor abdominal, febre e ictericia. Sobre este

diminuir risco de tamponamento por caso, assinale a alternativa mais adequada.
coagulos. ® A solicitagdo de enzimas hepéticas,

@ hidratar segundo a férmula de Parkland na bilirrubinas e US de abdome é suficiente
dose de 1ml/kg peso/%superficie para Aconﬂrmar possivel obstrucao biliar
queimada. iatrogénica.

@ pesquisar mioglobinuria antes de expandir a 6 A colecistopancreatografia  retrégrada
volemia do paciente desnecessariamente. endoscopica (CPRE) deve ser a primeira
S - ~ ~ opgao para o0 caso, pois inclusive trata
iniciar a administragao de solugao de 2lculo residual
manitol intravenoso, para forcar diurese calcu '
osmética. © Colangiografia transparieto hepética oferece

© iniciar expansio volémica com intuito de estudq dos ductos biliares proximais a lesao

e s e por isso deve anteceder a CPRE.
alcangar deébito urinario de cerca de L L
100ml/h. ® A colangiografia por ressonancia magnetica
estd contraindicada até o quadro febril

6. Mulher de 72 anos foi encontrada no chdo do regredir e o paciente ficar afebril por, pelo
banheiro, apds segundo episédio de menos, 24 horas.
hematoquezia no mesmo dia. Como ® A tomografia de abdome com contraste n&o
antecedente pessoal relevante, paciente ¢é ¢ adequada para avaliagdo do caso devido a
tabagista inveterada ha 40 anos. Apds medidas incapacidade de identificar cdlculos de
iniciais para expansdo volémica, controle dos colesterol.
sinais vitais e coleta de exames laboratoriais, a
melhor conduta é: 9. Paciente de 28 anos, submetido a cirurgia
® endoscopia digestiva alta bari,étrica,de Sleeve ha 6 meses, procura
® colonoscopia auxilio med!co devido _ep|§od|os de vertigem,

N L sudorese fria e ruborizacdo, frequentemente
© aspiragdo nasogastrica apos a alimentagdo. Baseado no caso, assinale

@ arteriografia seletiva a alternativa correta.

® cintilografia ® 0 quadro clinico estd relacionado a provavel

hipovitaminose de Tiamina, o que leva a

7. Mulher procurou a Unidade Basica de Saude alteragdes neuroldgicas.

(UBS), apos ler informaces nas redes sociais ® Considerando tratar-se de uma cirurgia

sobre rastreamento de Cancer de colon. disabsortiva, o paciente deve ter diarréia

Con_5|dera’n_do que a paluente _ esta osmética e resposta vagal.

assintomatica, tem 46 anos e nao possui fator . .

de risco familiar. A orientagdo mais adequada ®o0 p_a,C|ente deve estar evqulnd_o com

para ela quanto ao rastreamento no seu caso colelitiase de colesterol, e por isso os

& sintomas ocorrem de maneira pos-prandial.

® iniciar rastreamento com uma video- O A restricdo cirﬂrgiga provoca refluxo gastro-
colonoscopia e depois repetir a cada 5 anos. esofagico e esbfago de Barret, com

® orientar que ela ndo estd na idade para sintomas relacionados a reposta vaso-vagal.
rastreamento, devendo retornar aos 50 ® 0 consumo de dietas ricas em carboidratos
anos. provocam uma atividade osmdtica elevada
© iniciar rastreamento com exame de no duodeno, causando os sintomas.
pesquisa de sangue oculto nas fezes,
anualmente.

@ iniciar rastreamento com enema opaco, e
depois repetir a cada 3 anos.

® iniciar rastreamento com
retossigmoidoscopia, e depois repetir a cada
5 anos.
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10.

11.

12,

Paciente do sexo masculino, 47 anos, com
historia de dor abdominal de forte intensidade,
em faixa, subita, associado a presenca de sinal
de Cullen ha 2 dias. Apresenta-se no Pronto-
socorro (PS) com frequéncia cardiaca de 130
bpm, pressdo arterial de 100 x 60 mmHg,
obnubilado e com oliguria de 400ml/24h. Unico
dado comemorativo na sua historia pregressa é
o fato de ter dislipidemia familiar. Quanto a
estratégia de tratamento do caso, assinale a
alternativa correta.

® O tratamento a principio é conservador,
com internacdo em unidade de terapia
intensiva, controle da dor e medidas de
suporte para controle das fungdes vitais.

® 0 uso da morfina no controle do quadro de
dor é fundamental, devido a intensidade da
dor e ao menor efeito causador de espasmo
sobre o esfincter de Oddi.

®© A presenca de oliguria contraindica o uso de
drogas vasoativas como a dopamina,
permanecendo a estratégia de expansdo
volémica com soro fisioldgico.

@ A Nutricio Parenteral Total (NPT) &
primordial como forma de suporte
nutricional, considerando que nao se deve
utilizar o tubo digestivo para alimentacao.

® A cobertura profildtica de antibiéticos com
carbapenémicos ou associacao de
ciprofloxacino e clindamicina esta indicada
mesmo sem sinais infecciosos.

Paciente do sexo masculino, 65 anos,
diabético, hipertenso e, sabidamente portador
de insuficiéncia renal cronica pré-dialitica da
entrada no pronto-socorro com quadro de
hipercalemia, uremia e sinais de congestdo
pulmonar. O mesmo refere que nunca foi
submetido a puncdo venosa central. O
nefrologista de sobreaviso pede para vocé
realizar o implante do cateter para
hemodialise. O vaso de eleigdo para puncgao é:
©® Veia Jugular Interna Esquerda

® Veia Subcldvia Esquerda

®© Veia Femoral Direita

@ Veia Subclavia Direita

® Veia Jugular Interna Direita

Em relagdo ao acesso vascular de eleigao
realizado no paciente supracitado, pode-se
afirmar que uma complicagdo exclusiva do
acesso em questdo é:

quilotérax.

fistula
femoro-femoral.

pseudoaneurisma de
Comum.

®
(C)
@® hemopneumotérax.
® laceragdo de Veia Subclavia.

(0]

Arteriovenosa pos-traumatica

Artéria  Cardtida

13.

14.

15.

Sobre as massas cervicais congénitas, €

correto afirmar que:

® os linfangiomas sd3o massas
bilaterais e de natureza dolorosa.

® nos linfangiomas, o sexo feminino é
acometido de maneira mais frequente,
numa proporcao de 6:1.

© o cisto tireoglosso, em mais de 90% dos
casos, situa-se na linha média.

o0 cisto branquial, na grande maioria dos
casos, possui distribuicdo bilateral.
a apresentacdo clinica mais comum do cisto
branquial é a de um tumor sdlido.

cervicais

A respeito da drenagem linfatica da laringe, é

correto afirmar que:

® a drenagem linfatica das regides gldtica e
supra-glética conflui para os linfonodos dos
niveisI e V.

® nos 2/3 posteriores das pregas vocais, 0s
vasos linfaticos localizam-se abaixo do
epitélio e sdo bastante numerosos.

®© a vascularizacdo linfatica da regido supra-
glotica dirige-se caudalmente, afastando-se
dos linfaticos da base da lingua, juntando-
se a cadeira cervical-lateral.

® a drenagem dos linfaticos sub-gléticos se
dirigem para os linfonodos dos niveis II e
I11.

® os linfonodos pré-lagingeos e pré-traqueais
confluem para os linfonodos do mediastino
anterior e superior.

Vocé é residente de cirurgia geral e estd
auxiliando o cirurgido de plantdo de um
hospital tercidrio em uma cirurgia onde houve
lesdo parcial da parede anterior veia cava
interior, em seu segmento infrarrenal, por
conta de ferimento por arma branca. O fio de
sutura mais adequado para a realizagdo da
venorrafia em questdo é:

® Nylon 6.0.

® Poliglactina (Vycril) 3.0.

© Catgut simples 2.0.

@ Polipropileno (Prolene) 5.0.

® Seda 0.

UEPA
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16.

17.

18.

Entendendo-se que a utilizacao da
ultrassonografia como uma arma propedéutica
€ um ganho irreversivel para a area da saude,
a aquisicdo da habilidade em compreender o
método e otimizar o seu uso é imperioso para
uma boa pratica médica. Em relagdo as
puncgdes vasculares ecoguiadas, assinale a
alternativa correta.
® A grande maioria das pungdes vasculares é
realizada com o auxilio do transdutor linear.

® A técnica longitudinal possui  como
vantagem a visualizacdo das estruturas
adjacentes.

®© A técnica axial oferece maior dificuldade
para direcionar a agulha em relagdao ao alvo
da pungao.

® Ao se optar pela técnica axial e se
performar a técnica utilizando-se o método
estatico, é possivel visualizar a agulha
durante todo o procedimento.

® Na técnica obliqua, a Vvisualizacdo das
estruturas adjacentes é muito prejudicada.

Vocé estd acompanhado uma equipe de

cirurgia vascular em ambulatério dedicado a

escleroterapia ndo estética de varizes de

membros inferiores. A respeito desta técnica é

correto afirmar que:

® o tratamento padrdo-ouro para a corregdo
de insuficiéncia de safena magna é a
escleroterapia com espuma densa de
polidocanol.

® a hipercromia no trajeto das veias, tida
como uma complicagdo do método, ndo
estd relacionada ao fototipo em que o

paciente encontra-se pela escala de
Fitzpatrick.
© para que ocorra um acidente vascular
cerebral e/ou um ataque isquémico

transitorio, basta a presenca de forame oval
patente, independentemente da diregao do
shunt.

@ quando se utiliza polidocanol a 2%, pode-se
fazer até 25 ml por sessdo, com seguranca.

® em doenca safénica, utiliza-se polidocanol a
3%.

No mesmo ambulatério de escleroterapia, uma
paciente de 56 anos, obesa grau 2, multigesta,
trabalhadora autbnoma (costureira) refere que
possuia uma lesdo ulcerada em tergo distal de
perna esquerda, em topografia de maléolo
medial hd 5 anos e que apds 2 sessOes de
escleroterapia com espuma densa de

19.

20.

21.

22,

Ainda relacionado ao ambulatério de espuma,
uma paciente veio queixando-se de edema
assimétrico no membro inferior esquerdo, em
coxa e perna apos 10 dias de escleroterapia.
Ao exame fisico, nota-se dor a palpacdo da
panturrilha ao pressiona-la contra estrutura
ossea. O nome deste sinal realizado durante o
exame propedéutico vascular é:

©® sinal da Bandeira

® sinal de Homans

© Sinal de Oslow

@ Sinal de Bancroft

® Sinal de Lowenberg

A respeito do tumor de Wilms é correto afirmar

que:

® ¢ o tumor primario renal mais frequente na
crianga.

O as criancas mais comumente acometidas
sdo as com idade superior a 10 anos.

possui uma incidéncia de 10:1 para o sexo
masculino quando comparado ao feminino.

(C
® a hematlria estd presente em 80% dos
casos.
(e

a forma bilateral ocorre na maioria dos

casos.

Vocé estd de plantdo pela cirurgia geral e é
chamado para avaliar um recém-nascido do
sexo masculino, na terceira semana de vida,
apresentando vomitos de natureza alimentar
de grande intensidade, com importante
distensdo  epigastrica, sendo visivel o
peristaltismo (ondas de Kussmaul). Ao exame
fisico, palpa-se uma massa endurecida movel
de aproximadamente 2cm localizada acima e a
direita do umbigo (oliva pildrica), na regido
média do abdome. A principal suspeicdo
diagndstica apds o exame fisico desta criancga
é:

® Microgastria congénita.

® Perfuragdo gastrica no recém-nascido.
®© Atresia do piloro.

@ Estenose hipertréfica do piloro.

® Volvo do intestino médio.

Em relagdo as afecgbes da parede abdominal

na infancia, marque a alternativa correta.

® Na onfalocele, o corddo umbilical encontra-
se lateral ao defeito da parede.
Na gastrosquise, o figado ndo encontra-se
extruso pelo defeito de parede.

o
polidocanol, a Ulcera cicatrizou. A classificacdo ® Na onfalocele o infarto intestinal ¢é
CEAP C desta paciente é: frequente.
® CEAP C6. @ As alteragbes cromossdmicas maiores estdo
® CEAP C4a mais relacionadas a gastrosquise.
® CEAP C5 © As perdas liquidas insensiveis sdo maiores
® CEAP C4b na onfalocele do que na gastrosquise.
© CEAP C3
UEPA Programa de Residéncia Médica 2024 - Ginecologia e Obstetricia Pag. 5
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23. Sobre os Empiemas € correto afirmar que: 26. Paciente com 32 anos de idade comparece ao
® a antibioticoterapia (ATBterapia) sistémica consultério de ginecologia trazendo um exame
nao faz parte do tratamento. de copocitologia oncdtica do colo do Utero com
@ a drenagem p|eura| por toracostomia (0] Seguinte resultado: “Células escamosas
fechada é imprescindivel para a eficacia do atipicas de significado indeterminado (ASCUS)
tratamento. possivelmente ndo neopldsica”. Para esta
® o0 inicio da ATBterapia antes da paciente a conduta imediata recomendada é:
toracocentese pode promover a coleta de © realizar bidpsia dirigida pelo teste de
um liquido pleural estéril. Schiller.
@® a2 causa mais frequente de um empiema ® realizar colposcopia e biopsia se houver
pleural é disseminacdo hematogénica. achados anormais.
@ um pH>7,3 no ||'qu|do pleural sugere 0 indicar COﬂiZEIgéO de alta freqUéncia.
fortemente tratar-se de um empiema. @® repetir exame de copoditologia oncética em
12 meses.
24. Em relagdo aos tumores de mediastino, € ® repetir exame em de copocitologia oncdtica
correto afirmar que: 6 meses.
® os tumores do mediastino anterossuperior
conferem mais de 50% do total. 27. Paciente com 42 anos de idade comparece ao
® as neoplasias malignas sdo responsaveis consultério de ginecologia sem queixas. Nega
por menos de 10% dos tumores de antecedente_s famlllares ~cle c“ancer .de mama.
mediastino nos adultos. Faz a seguinte |ndAag_agao: na mlnh_a idade
®© o0s neurilemomas e neurofibromas s&o os com  que "frequenaa devo realizar L2
tumores neuroddnicos mais comuns  da mamograﬂ_a?. Com base nas ~recomendagoes
infancia. 9 dias Diretrizes para a _detecgao_ precoce do
; ) ) . cancer de mama no Brasil do Instituto Nacional
® os Linfomas infantis sdo geralmente da de Céncer José de Alencar (INCA) a resposta
variedade ndo Hodgkin. correta para essa pergunta é:
® ndo ha relagdo entre doenca tumoral ® realizar mamografia a cada 2 anos apds os
maligna c_Ie mediastino e sinais e sintomas 40 anos de idade.
COMPressivos. ® realizar mamografia a cada 2 anos
25, Em relagdo aos tumores do trato genito- somgnte apos 0s 5_0 anos de idade. ,
urinario, assinale a alternativa correta. ® realizar ma_mograﬂa a cada 1 ano apds os
oA duta cirdrai 5 d d lia n 40 anos de idade.
conduta cirurgica € de grande vaila nos @ lizar mamografia a cada 1 ano somente
casos de abordagem curativa para o Tumor rea 9 .
de Carcinoma de células renais, em estagio apos os >0 anos d? idade. ,
V. ® realizar mamografia a cada 3 anos apds os
® Irritacs . . P 40 anos de idade.
Irritagao vesical, seguida de hematuria sao,
respectivamente, ~ os  sintomas  mais 28. Paciente com 34 anos de idade comparece ao
frequentes no Carcinoma urotelial. consultdrio de ginecologia trazendo um exame
@ toque retal anormal é responsavel por de colpocitologia oncoética do colo do Utero com
aproximadamente 20% do primeiro sinal 0 seguinte resultado: “Células escamosas
clinico no cancer de prostata recém- atipicas de significado indeterminado ndo se
detectado. podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H)".
® No céncer de testiculo, as primeiras Para esta paciente a conduta imediata
metastases regionais aparecem em primeiro recomendada é:
lugar nos linfonodos inguinais. © indicar histerectomia ampliada.
® Aproximadamente 70% dos pacientes com ® realizar colposcopia e biopsia se houver
canceres de bexiga recém diagnosticados achado anormal.
estdo no estadio de carcinoma in situ. © indicar conizacdo de alta frequéncia.
@ repetir exame de colpocitologia oncética em
12 meses.
©® repetir exame de colpocitologia oncética em
6 meses.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

29. De modo geral, a populagdo feminina de cada 32. Mulher de 52 anos de idade na pos-
pais apresenta um determinado risco padrdo menopausa, referindo dor pélvica leve e
de desenvolver um cancer de mama. No Brasil, intermitente hd 2 meses e apresentando cisto
o risco é de 6,33%. Neste contexto assinale a simples de 5 cm em anexo uterino esquerdo na
alternativa correta quanto as recomendacses ultrassonografia vaginal. A dosagem de Ca 125
do Ministério da Saude do Brasil quanto ao mostrou-se normal, 5 U/ml. Com base no
rastreamento do cancer de mama com quadro, dentre as opcgOes abaixo, a conduta
mamografia. mais adequada é:
® Em mulheres com menos de 50 anos é © referenciar paciente para o cirurgido

recomendado que a mamografia seja oncoginecologista.
realizada a cada 2 anos. ® realizar ooforectomia simples.
® Em mulheres com idades entre 50 e 59 © repetir Ca 125 ap6s 2 semanas.
anos é recomendado que a mamografia seja (d] repetir ultrassonografia a cada 4 semanas.
realizada a cada 1 ano. ® prescrever citrato de clomifeno.
®© Em mulheres com idades entre 50 e 59
anos € recomendado que a mamografia seja 33. Primigesta com 28 semanas de idade
realizada a cada 2 anos. gestacional, comparece a urgéncia e
® Em mulheres com idades entre 60 e 69 emergéncia obstétrica queixando-se de perda
anos é recomendado que a mamografia seja de liguido via vaginal em grande quantidade ha
realizada a cada 1 ano. cerca de 4 horas. Nega outras queixas. Ao
® Em mulheres com idades entre 70 e 74 exame especular observa-se perda de liquido
anos é recomendado que a mamografia seja via canal cervical. Optou-se pela conduta
realizada a cada 1 ano. expectante com prescricdo imediata de
betametasona e ampicilina, seguido de

30. Jovem de 14 anos, sexo feminino, azitromicina em dose Unica associada a 5 dias
apresentando estagio de Turner I e amenorréia de amoxicilina. Paciente foi orientada a ingerir
primaria. A dosagem dos hormonios foliculo pelo menos 2,5 litros de agua por dia. Neste
estimulante e luteinizante (FSH e LH) mostra contexto é correto afirmar que:
ambos os horménios elevados. O exame de © prescreve-se betametasona com intuito de
cariotipo apresenta-se sem alteragdes. Com prevenir sindrome do intestino necrotizante
base no quadro uma das hipdteses fetal.
diagnosticas consiste em: @ prescreve-se  azitromicina e amoxicilina
® Hipopituitarismo. com objetivo de aumentar o periodo de
® Atraso constitucional da puberdade. laténcia.
© Disturbios nutricionais. (C prescreve-se azitromicina e amoxicilina com
@® Sindrome de Savage. objetivo de prevenir a doenga neonatal pelo
® Sindrome de Kallmann. estreptococo do grupo B.

@® prescreve-se ampicilina com objetivo de

31. Mulher de 24 anos de idade, coitarca aos 16 aumentar o periodo de laténcia.
anos, 7 parceiros sexuais nos Ultimos 12 0O 2 hidratagdio da paciente deveria ser
meses, apresentando lesdes vulvares com a preferencialmente por via endovenosa.
seguinte progressao nos Uultimos 10 dias:
pequenas papulas dolorosas que rapidamente 34. O diabetes mellitus gestacional é definido como
se romperam para formar Ulceras rasas, com uma intolerdncia a carboidratos de gravidade
bordas irregulares. Logo depois, ocorreu variavel, devendo ser uma preocupacao
erosdo fagedénica, com destruicdo tecidual durante o pré-natal. Sobre o rastreamento de
acentuada. Os linfonodos inguinais se tornaram diabetes gestacional é correto afirmar que:
dolorosos, aumentados e aderidos entre si (3] a hiperglicemia na gestagéo deve ser
formando um abscesso com flutuagédo (bubéo) investigada a partir de 26 semanas, quando
na virilha. Paciente nega outros sintomas ocorre elevacdo dos horménios contra-
precedendo o quadro clinico atual, nega lesdes insulinicos.
em outras partes do corpo e nega episodios ® deve-se realizar rastreamento de diabetes
anteriores. Diante deste quadro a principal gestacional Somente para pacientes com
hipétese diagndstica é: fator de risco.
® Linfogranuloma venéreo © o teste de tolerancia oral a glicose com 75 g
® Donovanose (TTGO-75g) deve ser realizado na primeira
® Doenca de Behget consulta de pré-natal e com 22 semanas.

@® Vulvodinea @ se glicemia de jejum entre 85 mg/dL e 106
® Cancro mole mg/dL fecha-se o diagnostico de diabetes
mellitus gestacional.
® se glicemia de jejum =126 mg/dL fecha-se
o diagndstico de diabetes mellitus prévio.
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35. Primigesta com 32 semanas de idade 38. Primigesta, 30 anos de idade, no decorrer de
gestacional, previamente normotensa, 21 semanas de gestagdo em acompanhamento
apresentando niveis presséricos elevados de pré-natal de alto risco por IUpus sem
desde 24 semanas de gestacdo comparece ao atividade da doencga, traz a consulta exame
pronto atendimento queixando-se de redugao anti-Ro positivo (repetido e confirmado). Para
dos movimentos fetais. Ao exame fisico: 0 caso em questdo a conduta mais adequada
pressdao arterial (PA) =145/95 mmHg, é:
cardiotocografia categoria 1, tdnus uterino ©® deve ser realizada ecocardiografia fetal até
normal, auséncia de contragdes uterinas, colo 22 semanas de gestacdo e repetida com 28
uterino fechado. Ultrassonografia obstétrica semanas.
com doppler normal. Exames laboratoriais: ® a heparina de baixo peso molecular (HBPM)
hemoglobina= 13 g/dL, hematdcrito= 39 %, esta indicada até 36 semanas.
Transaminase  glutamico-oxalacética (TGO)= @ a ecocardiografia fetal s6 deve ser realizada
37 U/L, Transaminase glutamico-pirlvica se a paciente apresentar atividade do IGpus.
(TGP)= 32 U/L, desidrogenase (DHL)= 300 @® cardiotocografia e o perfil biofisico fetal
U/L,  creatinina= 1 mg/dL,  relagao devem ser iniciados a partir de 22 semanas
proteinuria/creatindria (mg/dL) em amostra de gestacio.
isolada de wurina= 0,3. Considerando as ® a hidroxicloroquina deve ser suspensa pelo
carac_tgnshcas clinicas descr_ltas P9de'se risco de bloqueio atrio ventricular fetal.
classificar esse estado de hipertensao na
gravidez como: 39. Gestante com idade gestacional de 33 semanas
® pré- eclampsia sem sinais de gravidade. e 6 dias de idade gestacional, apresenta queixa
® pré-eclampsia com sinais de gravidade. de lesdes genitais muito dolorosas, que
O® pré- eclampsia superajuntada. surgiram ha& 3 dias. Ao exame fisico ha
@ hipertensdo arterial cronica. presenca de Ulceras em pequenos labios
® hipertensao gestacional. bilateralmente e de algumas vesiculas em

grandes labios sob base eritematosa. Nega

36. Polidramnio ¢ definido como o excesso na quadro semelhante pregresso. Diante do
quantidade de liquido amniodtico, com exposto, a melhor conduta é:
incidéncia na populagdo geral de 1% a 2%. ® prescrever aciclovir 400 mg, via oral, de 8
Representa uma causa de polidréamnio: em 8 horas, que deve ser mantido até o
® pré-eclampsia. parto.
® hipertensao arterial cronica materna. ® prescrever aciclovir 400 mg, via oral, de 8
®© colagenoses materna. em 8 horas, por 5 a 7 dias e contraindicar
@® obstrucdo gastrointestinal primaria fetal esquema de supressao.

(como atresia esofagica e duodenal). © indicar Terapia de supressdo com aciclovir
® trombofilias materna. assim que iniciar o trabalho de parto.
@® prescrever aciclovir 400 mg, via oral, de 8

37. Tercigesta com 18 semanas de gravidez em 8 horas, por 5 dias e iniciar esquema de
comparece a consulta de  pré-natal supressdo a partir da 3628 semana.
apresentando lesbes cutaneas gomosas em ® por se tratar de primo-infeccdo herpética,
brages e tronco. Entre os exames tratar apenas com aciclovir creme topico
complementares consta: Venereal Disease
Research  Laboratory (VDRL)= 1/32 e 40. Paciente de 28 anos de idade, estda em
fluorescent treponemal antibody absorption acompanhamento devido a microprolactinoma
test (FTA-Abs) = reagente. Neste contexto é em uso de cabergolina. Estava em tentativa de
correto afirmar que: engravidar e vem a consulta referindo exame
® o quadro descrito é compativel com sifilis de beta Hcg positivo. Diante da informagdo a

secundaria. conduta para o caso é:
® o quadro descrito é compativel com sifilis ® suspender o uso da cabergolina, pois o risco
terciaria. de crescimento dos microadenomas é alto
(C I resposta ao tratamento deve ser durante a gravidez.
verificada por meio do teste FTA-Abs. ® associar de forma intercalada cabergolina e
@ o tratamento deve ser realizado com bromocriptina devido ao maior risco de
Doxiciclina 100 mg via oral de 12/12 horas proliferacdo tumoral dos prolactinomas na
por 14 dias. gestacao.
® uma das caracteristicas de tratamento ® manter o uso da cabergolina, pois o risco de
adequado consiste no Inicio do tratamento crescimento dos microadenomas € baixo
até 2 semanas antes do parto. durante a gravidez.
® manter a cabergolina, apesar do alto risco
de crescimento do microadenoma e
contraindicar amamentagao.
® a paciente tem risco aumentado de
necessitar de cirurgia para remocdo do
adenoma pelo risco de crescimento tumoral
na gestacao.
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41.

42,

43.

Paciente de 21 anos de idade, apds 30 dias de
parto via vaginal, apresenta queixa de dor em
mamas ha 3 dias, acompanhada de febre. O
exame das mamas revela ingurgitamento
bilateral, mama esquerda hiperemiada e
dolorosa a palpacdao, com edema de pele, mas
sem sinais de abcesso. A conduta adequada
para a paciente é:
©® antibioticoterapia endovenosa;
temporaria da amamentacgao.
® antibioticoterapia oral; manutencdo da
amamentagao.
© analgesia; manuten¢do da amamentagao.
@ antibioticoterapia oral; suspensao
temporaria da amamentagdo.
® AINE associado a cabergolina.

suspensao

Paciente de 17 anos de idade, 1,67m, vem a
consulta de ginecologia com a queixa de nunca
ter menstruado. Exame fisico: mamas em
estagio 4 e pélos pubianos em estagio 5 de
Marshall e Tanner, caridtipo XX. O diagndstico
mais provavel para o caso é:

® Sindrome da Insensibilidade androgénica.
® Sindrome de Ashermann.

®© Sindrome de Swyer.

@ Sindrome de Morris

® sindrome de Rokitansky.

Mulher de 38 anos de idade, nuligesta, retorna
a consulta com laudo citopatolégico de lesdo
intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL). Foi
indicada colposcopia e durante o procedimento
foi observada presenga de achados anormais
maiores, juncdo escamocolunar visivel (zona
de transformagdo tipo 1), sem suspeita de
acometimento glandular ou lesdao invasiva.
Diante desses achados a melhor conduta, de
acordo com as Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do Utero, é:

© realizar imediatamente nova colpocitologia
e em seguida fazer a exérese da zona de

transformacao.

® indicar histerectomia total, pois HSiL
significa doenca maligna in situ.

© realizar excisdo tipo 3, que garante
tratamento adequado a situagdo da
paciente.

@ indicar excisdo tipo 1 e contraindicar nova
colpocitologia imediata.

® proceder apenas investigacdo do canal
endocervical.

44.

45.

46.

47.

Paciente de 43 anos de idade, fez tratamento
para carcinoma ductal invasivo grau 2 em
mama direita, estagio anatémico IIA, receptor
de estrogeno 50%, receptor de progesterona
30%, HER2 negativo, Ki67 20%. Ultima
menstruacdo foi ha 3 anos, por ocasido da
guimioterapia. Esta em uso de tamoxifeno 20
mg/dia e queixando-se de episddios subitos de
sensacao de calor na face, pescogo e parte
superior do tronco, geralmente acompanhados
de rubor facial, suores, palpitagdes no coragao,
sem demais queixas. Considerando que ela
ainda nao realizou nenhum exame laboratorial,
a opgao terapéutica mais adequada é:

© Estradiol + noretiseterona

® Tibolona

© Paroxetina

@® Venlafaxina

©® Estradiol

Paciente de 28 anos de idade, G3 P2 AO (dois
filhos vivos), chega ao pronto atendimento
com atraso menstrual de 7 semanas, dor
abdominal e exame de B-hCG com valor de
12.000 mUI/mL. Foi realizada ultrassonografia
transvaginal que evidenciou massa anexial em
tuba uterina direita de 6 cm de diametro com
embrido sem batimentos cardiacos. A melhor
conduta para o caso é:

® Salpingectomia direita

® Conduta expectante

®© Tratamento clinico com metrotexate

@ Salpingostomia

® Laparotomia exploradora para
salpingooforectomia direita
Primigesta de 39 anos de idade, com 20

semanas de gestagdo, sem comorbidades,

exceto pelo aparecimento de nddulo palpavel,

indolor, em mama esquerda. Foi realizada uma

puncgdo aspirativa por agulha fina (PAAF), com

achado de atipias celulares. A melhor conduta

nesse caso é:

©® bidpsia com agulha grossa guiada por
ultrassonografia.

(b expectante, pois em caso de cancer, o
tratamento é diferente da ndo-gravida.

© iniciar quimioterapia imediatamente.

@ fazer ultrassonografia de mamas
avaliar lesao residual.

® expectante e reavaliar o quadroi apés o
término da gestagao.

para

B.A, 45 anos de idade &estd em

acompanhamento no servico de mastologia.

Foi submetida a bidpsia com agulha grossa que

evidenciou papiloma intraductal. A paciente

mantem lesdo residual, portanto a conduta

mais adequada para o caso é.

observagao clinica.

® mastectomia radical modificada.

© setorectomia oncoplastica de mama +
esvaziamento axilar.

@ bidpsia excisional.

® radioterapia exclusiva.

(0]
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48. Paciente de 26 anos de idade, primigesta, com

37 semanas de gestagdo, sem patologias ou
procedimentos cirlrgicos prévios, chega ao
pronto socorro obstétrico com dor abdominal
subita persistente e intensa, sangramento
vaginal, dor durante a palpagdo uterina,
acompanhada de hipertonia uterina. Ao exame
fisico: feto com apresentacdo de fronte, colo
com 9 cm de dilatacdo no plano zero de DelLee,
bolsa rota, ausculta fetal 100 bpm, pressao
arterial materna 100x60mmHg, dinamica
uterina presente (7 contracdes fortes em 10
minutos). Diante do quadro clinico exposto, a
melhor conduta é:
® a hipdtese principal é de placenta prévia.
Mesmo que o parto vaginal esteja iminente,
para o caso em questdo estda indicada
cesarea.

® a hipotese principal é de descolamento
prematuro de placenta. Para o caso em
guestdo existe indicacdo absoluta de
cesarea.

© a hipdtese principal é de rotura uterina.
Estd indicada laparotomia exploradora de
urgéncia devido a alteracdo de vitalidade
materna e fetal.

® a hipotese principal é de taquissistolia.
Devido a cervicodilatacdo avancada, esta
indicado o parto pela via mais rapida (parto
vaginal).

® a hipétese principal é de rotura de vasa
prévia. Esta indicada aplicacdo de forcipe de
Simpson para alivio de periodo expulsivo.

49.

50.

® parada

® parto

02060

Gestante de 39 semanas de gestacao,
secundigesta com 1 parto normal ha 2 anos,
apresenta a evolugao do trabalho de parto de
acordo com o partograma em anexo (Fonte:
ZUGAIB, 2023). No Ultimo registro do
partograma, foram registradas 4 contracdes
uterinas fortes a cada 10 minutos, bolsa rota
com liquido claro com grumos, com
batimento cardiaco fetal em 100bpm, com
quedas recorrentes de até 30bpm durante as
contragBes. Diante do exposto, o diagndstico
do partograma e a conduta mais adequada
para o caso sdo:

Cérvico-dilatagdo (cm)

Vulva

Tempo (horas)

secundaria da dilatagdo, estd
indicada a aplicacdo de vacuo extrator.
taquitocito, portanto deve-se

aguardar a evolugao do parto corrigindo as
contragdes com ocitocina .

© parada secundaria da descida, logo estd

indicada cesariana por parto obstruido .

® parada secundaria da dilatacdo, realizar

amniotomia para aumentar as contragoes.

periodo expulsivo prolongado, indicar
férceps de Simpson .

Uma paciente de 34 anos de idade, com
desejo reprodutivo, realizou ultrassonografia
transvaginal para avaliar a cavidade uterina.
O exame evidenciou um nodulo uterino
classificado como FIGO 1, sugestivo de
leiomioma do Utero, medindo 20 mm. A
conduta mais adequada para o caso relatado
miomectomia por via histeroscopica .
miomectomia por via laparoscopica .
ressonancia magnética da pelve .
miomectomia por via laparotémica .
embolizacdo das artérias uterinas.
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