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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - HUGG
Concurso para selecao de médicos residentes para 2019

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES ABAIXO

01 - Voce recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este caderno com o enunciado das 100 (cem) questdes objetivas divididas nas seguintes sessoes:

Cirurgia Geral | Clinica Médica | Medicina Preventiva Pediatria Obstetricia | Ginecologia
Questdes Questdes Questdes Questdes Questdes Questdes
1a20 21 a40 41 a60 61 a 80 81a90 91 a 100

b) Uma (1) Cartdo de Respostas, destinada as respostas das questdes objetivas formuladas nas
provas, a ser entregue ao fiscal ao término da prova.

02 - Verifique se este material estd em ordem (tais como se a sequéncia de paginas esta correta e se
o numero de questdes confere com o quadro da alinea “a” do item 1) e se 0 seu nome e numero de
inscricdo conferem com os que aparecem na confirmagdo de inscricdo. Caso contrario, notifique
IMEDIATAMENTE o fiscal.

03 - Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartdo de Respostas,
preferivelmente a caneta esferografica de tinta na cor preta ou azul.

04 - Tenha muito cuidado com o Cartdo de Respostas para ndo a DOBRAR, AMASSAR ou
MANCHAR. O cartdo somente podera ser substituida caso esteja danificada em suas margens
superior ou inferior - BARRA DE RECONHECIMENTO PARA LEITURA OTICA.

05 - Na Prova Objetiva, as questdes sdo identificadas pelo numero que se situa acima do enunciado.
06 - No Cartao de Respostas, as mesmas estao identificadas pelo mesmo nimero e as alternativas
estdo identificadas acima da questdo de cada bloco de respostas.

07 - Para cada uma das questdes objetivas sao apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras
(A), (B), (C), (D) e (E); s6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve
assinalar UMA RESPOSTA. A marcacdo de nenhuma, de mais de uma alternativa ou da rasura de
qualquer natureza (borracha, corretivo, etc.) anula a questio, MESMO QUE UMA DAS
RESPOSTAS SEJA A CORRETA.

08 - No Cartao de Respostas, a marcacdo das letras correspondentes as respostas certas deve ser
feita cobrindo TODO O ESPACO compreendido pelo retangulo pertinente a alternativa, usando
caneta esferografica de tinta preta ou azul, de forma continua e densa. A LEITORA OTICA ¢
sensivel a marcas escuras, portanto, preencha os campos de marcagdo completamente, procurando
deixar menos “espagos em branco” possivel dentro do retdngulo, sem invadir os limites dos
retangulos ao lado.

09 - SERA ELIMINADO do Concurso o candidato que:

a) Se utilizar ou portar, durante a realizacao das provas, celular, pager ou quaisquer outros meios
que sugiram possibilidade de comunicagao;

b) Se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o Caderno de Questoes e/ou
o Cartao de Resposta;

¢) usar ou tentar usar meios fraudulentos ou ilegais para a sua realizacao;

d) for surpreendido dando ou recebendo auxilio para a execug¢ao da prova.

10 - Esta prova ¢ comum aos programas sem pré-requisito.

11 - O TEMPO DE DURACAO DA PROVA OBJETIVA E DE CINCO (5) HORAS.
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4 CIRURGIA GERAL ¢
Questio 01

Paciente feminina refere dor toracica e disfagia. A endoscopia digestiva alta revelou hiperperistaltismo
esofagico, enquanto a manometria do es6fago ndo identificou alteracdo na pressdo e no relaxamento do
esfincter esofagiano inferior; a amplitude pressorica foi de 408 mmHg com ondas de contracdo de nove
segundos. Qual o diagnostico da paciente?

A) Motilidade esofagica ineficaz.

B) Disttrbio inespecifico da motilidade esofagica.
C) Esofago quebra nozes.

D) Acalasia.

E) Espasmo esofagico difuso.

Questio 02

Qual o tratamento a ser empregado em um paciente com hemorragia digestiva alta por tlcera duodenal,
classificada IIb (classificacdo de Forrest), na qual a remogdo do coagulo durante o procedimento revelou
ulcera de base limpa e o paciente apresentou novo episodio hemorragico apds 48 horas da endoscopia?

A) Controle da hemorragia por meio de injegao local de epinefrina por via endoscopica.

B) Aplicacdo endoscopica de grampo no vaso sangrante.

C) Controle da hemorragia por meio de eletrocoagulagio bipolar por via endoscopica.

D) Controle da hemorragia por meio de coagulagdo plasmatica com argénio por via endoscopica.
E) Controle cirurgico da hemorragia.

Questio 03

Qual a alteragdo genética observada em paciente com cancer gastrico difuso hereditario?

A) Mutacgdo do gene supressor de tumor p53.

B) Mutagdo do gene da E-caderina.

C) Instabilidade de microssatélite.

D) Hiperexpressdao do proto-oncogene c-met.

E) Hiperexpressao dos oncogenes K-sam ¢ c-erbB2.

Questio 04

Qual dos seguintes métodos tem emprego no estadiamento pré-operatorio do cancer gastrico com vistas a
minimizar a taxa de doenca metastatica oculta?

A) Laparoscopia.

B) Tomografia por emiss@o de positrons.

C) Tomografia computadorizada.

D) Ultrassonografia endoscopica.

E) Ultrassonografia abdominal transparietal.

Questao 05
Qual a utilidade da tomografia computadorizada na obstrugao intestinal com estrangulamento de al¢a?

A) Identificacdo de pneumoperitoneo.

B) Localizagdo do sitio de obstrugdo.

C) Identificagdo precoce de isquemia intestinal.

D) Identificagdo de pneumatose intestinal.

E) Identificagdo da extensdo do segmento comprometido pela isquemia.

Questdo 06
Quais os componentes anatomicos do elevador do anus?

A) Musculos pubococcigeos, ileococcigeos.

B) Musculos puborretais.

C) Miusculos pubococcigeos, ileococcigeos e puborretais.

D) Musculos pubococcigeos, puborretais e fascia obturadora.

E) Musculos pubococcigeos, ileococcigeos, puborretais e esfincter anal externo.
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Questio 07

Qual a pontuacdo atingida com base no sistema do “Cancer of Liver Italian Program” (CLIP) em um
paciente com carcinoma hepatocelular Child-Pugh B, com >50% de extensdo, alfafetoproteina sérica de
468ng/dL, sem trombose da veia porta?

A) 1
B) 2
c) 3
D) 4
E) 6

Questio 08

Qual o tratamento a ser empregado em um paciente submetido a drenagem biliar percutanea que apresenta
hemobilia?

A) Angiografia com embolizagdo trans-arterial.

B) Retirada do cateter de drenagem.

C) Ressecgdo hepatica.

D) Ligadura ndo seletiva da artéria hepatica principal.
E) Ligadura seletiva do vaso sangrante.

Questao 09
Qual a caracteristica morfolédgica do cisto coledociano do tipo II conforme a classificacdo de Todani et al?

A) Diverticulo sacular do ducto biliar comum.

B) Dilatagao fusiforme da arvore biliar extra-hepatica.

C) Dilatagao cistica do colédoco no seu segmento intra-duodenal.
D) Multiplos cistos da arvore biliar extra-hepatica.

E) Multiplos cistos da arvore biliar extra e intra-hepatica.

Questio 10

Qual o tratamento a ser empregado em um paciente com volvo de sigmoide sem sinais de necrose coldnica
que nao respondeu a drenagem colonica com o uso do sigmoidoscopio flexivel?

A) Colonoscopia para desfazer o volvo.

B) Sigmoidostomia.

C) Transversostomia.

D) Terapia de suporte clinico e sigmoidectomia eletiva.
E) Operagdo de Hartmann.

Questio 11

A ciéncia demonstrou que os seres humanos liberam hormoénios em diversas categorias quimicas. Assim,
sabemos que as citocinas, o glucagon ¢ a insulina sdo:

A) Carboidratos.
B) Aminodcidos.
C) Acidos graxos.
D) Polipeptidios.
E) Gorduras saturadas.

Questio 12

Vocé atende um paciente de 80 Kg, vitima de agressdao com uma faca, que apresenta ferida penetrante no
quadrante superior direito do abdome. Quando do exame fisico, ele esta confuso, hipotenso com PA de 90 x
40 mmHg, e tem taquicardia de 130 bpm. Sua estimativa quanto a perda sanguinea ¢ de mais de 2000 ml.
Fundamentado nestes achados, em que classe de hemorragia o ACS (dAmerican College of Surgeons)
classificaria este paciente.

A) Classe L.

B) Classe 1L
C) Classe III.
D) Classe IV.
E) Classe V.
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Questio 13

Quando de uma dissec¢do do pescogo, vocé descreve que fez a exérese de linfonodos do compartimento
anterior, inferior ao hioide, superior a incisura supra esternal, medial a extensdo lateral dos musculos infra-
hiéideos a direita. Esta descri¢ao corresponde ao:

A) Nivel II.
B) Nivel IIL.
C) Nivel IV.
D) Nivel V.
E) Nivel VL.

Questio 14

Seu paciente sera submetido a ressecc¢do eletiva de um segmento do célon transverso. Qual das opgdes
abaixo ¢ a mais indicada para o uso de antibioticoterapia profilatica?

A) Faz-se uma dose no pré-operatorio e se continua por mais 24 horas.

B) Uma dose tnica no pré-operatorio e se continua por mais 48 horas no pos-operatorio.
C) Deve-se fazer uma unica dose intravenosa trinta minutos antes da incisdo na pele.

D) Faz-se uma tinica dose intravenosa no momento da incis@o de acesso cirurgico.

E) Neste caso é recomendado fazer antibioticoterapia por mais de seis dias.

Questdo 15

A realizagdo da toracotomia na sala de urgéncia tem motivado discussdes hd muitos anos. Estes dados
prospectivos fundamentaram as indicagcdes com melhores resultados. Baseados nestas informagdes, pergunta-
se:

Qual das opg¢des abaixo ¢ uma indicagdo para a toracotomia na sala de urgéncia?

A) Parada cardiaca na sala de urgéncia ap6s traumatismo craniado fechado.

B) Choque hipovolémico grave com pressdo sistdlica menor que 70 mmHg, resultante de ferimento por
arma branca no peito.

C) Parada cardiaca diagnosticada apos ferimento por faca no peito e com mais de trinta minutos de
ressuscitagdo cardiopulmonar.

D) Parada cardiopulmonar observada apos trauma toracico contuso ¢ com dez minutos de ressuscitagdo
cardiopulmonar.

E) A toracotomia na sala de urgéncia esta contraindicada na parada cardiaca de qualquer etiologia.

Questdo 16

Estima-se que mais de 80% das neoplasias de glandulas salivares comprometem as glandulas par6tidas.
Também estd demonstrado que a maioria destas neoplasias sdo de natureza benigna.
Qual dos tumores abaixo é o mais encontrado nas glandulas parotidas?

A) Tumor Papilifero.

B) Carcinoma Mucoepidermoide.
C) Adenoma Pleomorfico.

D) Carcinoma adenoide cistico.
E) Tumor de Warthin.

Questio 17

Em um paciente vitima de traumatismo na regido infra inguinal esquerda, com laceracdo da veia femoral, na
qual ha indicagdo para colocacdo de um enxerto em by-pass. Qual dos enxertos abaixo seria aquele de
melhor escolha?

A) Protese de Dacron.

B) Veia umbilical humana.
C) Protese de PTFE.

D) Veia autologa.

E) Protese de polipropileno.
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Questio 18

Ao examinar um paciente jovem, com anorexia, nauseas, vOomitos e com desconforto abdominal no
quadrante inferior direito. Vocé realiza a compressdo do quadrante inferior esquerdo ¢ o seu paciente acusa
dor no quadrante inferior direito. Qual das provas semio6ticas foi executada?

A) Sinal de McBurney
B) Sinal de Rovsing.
C) Sinal de Blumberg.
D) Sinal de Bassler.
E) Sinal do Iliopsoas.

Questio 19

Ao examinar um paciente idoso, vocé encontrou o sinal de Courvoisier positivo. A sua suspeita clinica recai
sobre:

A) Hematoma musculares do reto.
B) Ruptura de viscera abdominal.

C) Pancreatite hemorragica aguda.
D) Tumor periampular.

E) Inflamagao peritoneal.

Questio 20

Na suspeita de apendicite aguda, o sistema de pontuacdo modificado de Alvarado pode ajudar a predizer a
necessidade de intervengdo cirargica em:

A) Pacientes criticamente doentes.

B) Em pacientes gravidas.

C) Pacientes imunocomprometidos.

D) Pacientes com suspeita de tuberculose.
E) Pacientes obesos morbidos.

¢ CLINICA MEDICA ¢

Questio 21

A produgido de cortisol diario no adulto em miligramas é:

A) 20-30
B) 75-100
C) 10-15
D) 50-60
E) 100-150

Questio 22

Em relagdo a tumores carcinoides podemos afirmar que:

A) Sintetizam epinefrina e norepinefrina.

B) Podem levar a insuficiéncia cardiaca esquerda por dano valvar mitro-aortico.

C) Crescem rapidamente ¢ os pacientes sdao frequentemente sintomaticos.

D) Nao induzem danos ao organismo.

E) Podem levar a insuficiéncia cardiaca direita por degeneragao valvar tricuspide-pulmonar.
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Questio 23

No paciente com estenose mitral, a administracdo de betabloqueadores reduz o gradiente de pressdo
transvalvar devido a diminui¢do do(a):

A) Pressdo venosa.

B) Inotropismo.

C) Frequéncia cardiaca.
D) Pré-carga.

E) Pressao venular.

Questio 24

Paciente de 18 anos, masculino, possui historia de febre, cefaleia, confusdo mental e letargia ha uma semana.
O exame fisico é normal e ndo ha evidéncias de lesdes neuroldgicas focais. A tomografia de craneo ndo
mostra alteragdes. Liquor com 250 leucdcitos por mm3, 78% de linfocitos e 500 eritrocitos por mm3 no
primeiro tubo ¢ 630/mm3 no segundo tubo. Gram ndo evidenciou microrganismos. O proéximo passo a ser
dado é:

A) Observacdo cuidadosa sem antibioticos.

B) Fluconazol venoso.

C) Azitromicina venosa.

D) Aciclovir venoso.

E) Ceftriaxone, aciclovir ¢ vancomicina venosos.

Questio 25

Paciente com 56 anos de idade, masculino, alcoolatra, se apresenta com histérico de trés semanas com
confusdo e estupor. Ao exame encontra-se afebril, com paralisia direita do sexto par craniano ¢ tremor de
extremidades. Liquor com 250 leucdcitos/mm3 (68% de linfocitos), 300 eritrocitos/mm3, proteinas
aumentadas e glicose baixa. PPD forte reator e culturas negativas apos 48h. Prova terapéutica em andamento.
Para confirmar diagnostico o certo é:

A) Repetir pungao liquérica apds 48h de terapia.

B) PCR para Herpes simplex.

C) Ressonancia de craneo.

D) Tomografia contrastada de craneo.
E) Gram de swab orofaringeo.

Questio 26

Mulher de 48 anos admitida com dor em quadrante abdominal inferior esquerdo, leucocitose ¢ Tomografia
mostrando espessamento de parede do sigmoide compativel com abscesso pericolico. Possui historico de
internacao anterior ha cerca de um ano pelo mesmo diagnoéstico. O tratamento apropriado é:

A) Antibidtico venoso e colonoscopia apds alta.

B) Antibidtico venoso e enema baritado para verificar possibilidade de doenca maligna.

C) Antibiotico venoso ¢ recomendagdo pés alta para dieta com fibras para diminuir a progressdo de
diverticulos.

D) Encaminhamento ao cirurgido para laparotomia exploratoria e resseccao de sigmoide.

E) Anti-inflamatorio e dieta.

Questio 27

Homem de 55 anos portador de insuficiéncia cardiaca congestiva moderada com disfungdo sistolica. Para
diminuirmos o risco de mortalidade devemos usar:

A) Diuréticos.
B) IECA.

C) Digoxina.
D) Aspirina.
E) Sinvastatina.
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Questio 28

A principal causa de insuficiéncia cardiaca congestiva por estenose aortica é:

A) Alcool.

B) Doenga reumatica.
C) Aterosclerose.

D) Diabetes.

E) DPOC.

Questio 29

Homem de 75 anos com dor esternal pelo esfor¢o vem apresentado desmaios recentemente. Ao exame nota-
se sopro sistolico pancardiaco. A melhor terapia para esta condicao é:

A) Angioplastia.

B) Endarterectomia carotidea.
C) Stent coronariano.

D) Troca de valvula.

E) IECA.

Questio 30

Estudante de 18 anos, feminina, sem antecedentes, procura atendimento com dor em punho esquerdo e
tornozelo direito acompanhados de febre e erupgao cutanea pustular em superficie de antebragos. Apresenta
discreto calor ¢ rubor em tornozelo e dor a flexdo passiva do punho. Menos de 1ml foi aspirado de seu
tornozelo ¢ mostrou 8 mil polimorfonucleares por campo, sem germes ao gram. O melhor tratamento para
esta condi¢do ¢:

A) Indometacina oral.

B) Ceftriaxone venosa.

C) Colchicina oral.

D) Prednisona intra-articular.
E) Ampicilina venosa.

Questio 31

Homem de 30 anos com dor, aumento de volume e rubor em joelho direito. Aspirado revelou numerosos
leucocitos e polimorfonucleares, sem microrganismos ao gram, com alguns cristais birrefringentes. O melhor
tratamento inicial é:

A) Aantibidtico venoso.

B) Colchicina oral.

C) Corticosteroide intra-articular.
D) Corticosteroide oral.

E) Analgesia.

Questio 32

Das situagdes abaixo, a mais compativel com a possibilidade de uma acidose com gap nao aniénico é:

A) Acidose latica.

B) Cetoacidose diabética.
C) Diarreia.

D) Ingestdo de etilenoglicol.
E) Ingestdo de coumarinico.
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Questio 33

Jovem de 18 anos, masculino, se apresenta com cetoacidose diabética, pH 7,2 e 400 mg/dL de glicemia. Em
relacdo a aferi¢do do potassio:

A) Niveis séricos devem estar aumentados por conta da acidose.

B) E provavel que os niveis de potdssio estejam acima de 5 mEq/L.
C) E provavel que os niveis de potéssio estejam abaixo de 3 mEq/L.
D) E provavel haver déficit de potéssio total apesar dos niveis séricos.
E) Os niveis séricos retratam a realidade corporal.

Questio 34
Num primeiro momento ¢ mais importante na cetoacidose diabética:

A) Reposicao de fosforo.

B) Reposicao volémica.

C) Reposicao de potassio.

D) Tratamento com antibiotico.
E) Tratamento com insulina.

Questio 35

Paciente de 67 anos, masculino, tabagista com DPOC, ha trés dias com cefaleia e edema pletérico de face e
brago direito. O diagnoéstico provavel é:

A) Sindrome da veia cava superior.
B) Hipotireoidismo.

C) Angioedema.

D) Triquinose.

E) Pneumonia.

Questio 36

Mulher de 33 anos ndo fumante, perdeu cerca de 13 kg rapidamente e tem tosse. O RX de térax mostra
massa pulmonar importante. O tipo de cancer mais comum nesta situagao ¢:

A) Pequenas células.

B) Grandes células.

C) Carcinoma escamoso.
D) Células mistas.

E) Adenocarcinoma.

Questio 37

Homem de 52 anos com dispneia ¢ RX com massa hilar e derrame pleural ipsilateral. O préximo passo sera:

A) Provas de func¢do pulmonar para avaliar pneumectomia.

B) TC de torax, craneo e abdome para estadiamento.

C) Biopsia da massa hilar para diagnoéstico.

D) Irradiagao paliativa, pois o paciente ndo ¢ candidato a cirurgia.
E) Embolizagdo do tumor visando cura.

Questio 38

Homem de 45 anos com diabetes tipo Il apresenta tensdo arterial 145/90 e 150/95 mmHg em duas medidas
em ocasiodes diferentes. A melhor terapia inicial é:

A) IECA.

B) Beta bloqueador.
C) Clonidina.

D) Hidroclorotiazida.
E) BRA.
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Questio 39

Mulher de 34 anos, gravida, diagnosticada com estagio I de hipertensdo, sem complicagdes. A melhor classe
de anti-hipertensivo para ela ¢é:

A) BRA.

B) Labetalol.

C) IECA.

D) Hidroclorotiazida.
E) Furosemida.

Questio 40

Mulher de 28 anos com sangramento gengival excessivo e petéquias. Contagem de plaquetas 22 mil/mm3,
hemoglobina 8,9g/dL e 87mil leucocitos/mm3. A causa provavel se sua contagem plaquetaria é:

A) PTL

B) Lupus eritematoso sistémico.

C) Trombocitopenia induzida por droga.
D) Leucemia aguda.

E) Infeccao.

¢+ MEDICINA PREVENTIVA ¢

Questio 41

Mulher de 50 anos realiza mamografia como triagem do cancer de mama. Esta forma de prevencao ¢

A) terciaria.

B) primaria.

C) secundaria.

D) comunitaria.

E) género especifica.

Questio 42

O CA 125 ¢ o marcador conhecido e utilizado na condugdo clinica de pacientes com tumor. E uma
sialomucina de elevado peso molecular também conhecido como MUC 16. Ele tem sido estudado para o
rastreamento de pacientes assintomaticos, no diagndstico diferencial de massas pélvicas, no monitoramento
de resposta ao tratamento adjuvante e na detec¢do precoce de recorréncia do tumor apds tratamento. Esse
marcador é importante no rastreamento de tumor de:

A) ovario.
B) prostata.
C) pulmao.
D) figado.
E) estomago.

Questio 43

As diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) expressam o método da inclusdo. Assinale a
alternativa que estd em desacordo com as diretrizes do PNH.

A) Clinica ampliada.

B) Valorizagdo do empregador.

C) Acolhimento.

D) Valorizacdo do trabalho e do trabalhador.
E) Gestao verticalizada.
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Questio 44

Na divulgagdo de programas que pretendem abordar populacdes no intuito de diagnosticar infec¢do pelo
HIV, a a¢do que deve ser considerada mais importante é:

A) Distribuicdo de preservativos.

B) Teste ELISA e Western Blot confirmatoérios.

C) Servico de aconselhamento pré e pds testagem.

D) Divulgacao de informacgao a parceiros, familiares e pessoas vivendo com HIV.
E) Distribuicdo de antirretrovirais.

Questio 45

Um residente recusa-se a se escovar para entrar numa cesariana de mulher infectada pelo HIV. O principio
ético envolvido é:

A) Respeito.

B) Dever de tratar.

C) Confidencialidade.

D) Dever de avisar.

E) Consentimento informado.

Questao 46
Em relacéo a epidemiologia ambiental ¢ INCORRETO afirmar:

A) A epidemiologia ambiental, entre outras fungdes, avalia o impacto da qualidade de vida e da saude
causadas pela diminui¢do da camada de 0zonio e das mudangas climaticas.

B) A taxa de mortalidade infantil por causas ambientais é maior nos paises de baixa renda per capita.

C) A epidemiologia ocupacional lida especificamente com os fatores ambientais no local de trabalho.

D) As caracteristicas individuais, como fatores genéticos e idade influem pouco na carga global de
doengas.

E) Fatores ambientais, fisicos, psicologicos bioldgicos e quimicos, podem afetar a satide de uma
populagao.

Questio 47

Quanto aos conceitos epidemiologicos abaixo, esta correto:

A) Estudos caso-controle sdo aqueles que partem da causa para o efeito.

B) Doengas infecciosas emergentes sao causadas por agentes conhecidos que estavam sob controle, mas
tornaram-se resistentes as drogas antimicrobianas comuns ou estdo se expandindo rapidamente, em
incidéncia ou em area geografica.

C) Estudo epidemioldgico de incidéncia é baseado em investigagdes que produzem instantaneos da
situacdo de satide de um determinado grupo ou comunidade; ¢ também chamado de estudo transversal.

D) Estudos de coorte sdo os que determinam prevaléncia de um fator de risco ou de uma doenga em uma
determinada populagao.

E) Risco absoluto ¢ a probabilidade de ocorréncia ou frequéncia de um dado evento em uma populacao
sob risco, por periodo de tempo.

Questio 48

Das neoplasias abaixo, a que apresenta menos evidéncias que justifiquem sua inclusdo nas estratégias de
rastreio atual é:

A) Colo de utero.
B) Mama.

C) Colon.

D) Pulmao.

E) Reto.
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Questio 49

Gravidas devem receber as seguintes vacinas, EXCETO:

A) Difteria.
B) Influenza.
C) Rubéola.
D) Tétano.

E) Hepatite B.

Questio 50

A proporg¢do de sadios (sem doenga) entre os negativos a um determinado teste corresponde a defini¢do de:

A) Eficiéncia.

B) Sensibilidade.

C) Especificidade.

D) Precisao.

E) Valor preditivo negativo.

Questio 51

A lista de notificagdo compulsoria ¢é norteada por alguns critérios. Dentre eles, esta a
VULNERABILIDADE. Isto se refere ao seguinte:

A) Doengas de alta incidéncia, prevaléncia, mortalidade ou com impacto na expectativa de vida.
B) Caracteristicas particulares da doenga em termos de sua gravidade.

C) Situagdes emergenciais e a toda suspeita de epidemia ou de ocorréncia de agravo inusitado.
D) Doengas de alta transmissibilidade que possa provocar epidemia.

E) Existéncia de meios efetivos de controle da doenga.

Questio 52

Pode-se afirmar sobre a comunicagdo de acidente de trabalho:

A) Sua emissdo constitui obriga¢do do empregador.

B) Apenas o médico do trabalho pode preencher os dados médicos da CAT.

C) Sua emissdo garante acesso as agdes de saude destinadas aos trabalhadores no SUS.
D) Sua emissdo garante estabilidade no emprego por 24 meses.

E) Sua emissdo ndo garante estabilidade de emprego.

Questio 53

De acordo com o Decreto 7.508 de 2011, o “espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas ¢ sociais ¢ de redes de
comunicacdo ¢ infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execugao de acdes e servigos de saude” refere-se a (ao):

A) Contrato organizativo da a¢do publica da saude.
B) Mapa da saude.

C) Regido de satde.

D) Rede de atencdo a saude.

E) Area critica de saude.

Questio 54

Em 2005 a revista The Lancet publicou um estudo brasileiro sobre revacinagdo pelo BCG. Escolas foram
unidades de randomizacdo e 767 delas participaram do estudo. Trata-se de estudo:

A) Estudo de casos.

B) Estudo caso controle.

C) Estudo transversal.

D) Ensaio randomizado em cluster.
E) Estudo ecologico.
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Questio 55

Com relacdo aos testes de triagem realizados no Centro de Testagem e aconselhamento para DST/ AIDS e
hepatites virais (CTA), assinale a alternativa que descreve a sua principal caracteristica.

A) Alta sensibilidade.

B) Alta especificidade.

C) Baixa sensibilidade.

D) Ter valor preditivo positivo elevado.
E) Ter valor preditivo negativo elevado.

Questio 56

Os principios doutrinarios que conferem ampla legitimidade ao SUS sao:

A) Descentralizagdo, integralidade e equidade.

B) Universalidade, hierarquizagdo e a equidade.

C) Descentralizagdo, hierarquizagao ¢ a equidade.
D) Universalidade, integralidade e equidade.

E) Universalidade, integralidade e descentralizacao.

Questio 57

O periodo de incubacao da dengue é:

A) 7al0 dias.
B) 14 a 18 dias.
C) 20 a25 dias.
D) 28 a 30 dias.
E) 1 a3 semanas.

Questio 58

A revisdo sistemdtica ¢ uma ferramenta importante ¢ precede os estudos cientificos em geral. Estudos que
utilizam a estatistica para agrupar e entender estudos de coorte e/ou caso controle sdo chamados de:

A) Cluster.

B) Transversal.

C) Ensaio clinico.
D) Ensaio de campo.
E) Metanalise.

Questio 59

Dentre as patologias de notificacdo compulsoéria citadas abaixo, a de notificagdo imediata é:

A) Dengue.

B) Difteria.

C) Febre amarela.
D) Tétano.

E) Tuberculose.

Questdo 60

Se uma doenga acomete sistematicamente individuos distribuidos em espagos delimitados de tempo
mantendo sua incidéncia constante, podemos defini-la como:

A) Sazonal.

B) Endémica.
C) Temporal.
D) Esporadica.
E) Epidémica.
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¢ PEDIATRIA ¢

Questio 61

Escolar, sete anos, ha dois dias com diarréia, febre ¢ dor abdominal, é levado a emergéncia. A crianca
intranquila, com olhos fundos e sem lagrimas, com sede. No exame fisico o pulso é rapido e o sinal da prega
desaparece lentamente. Inquirida, a mae refere haver sangue nas fezes. Assinale a opgdo correta em relagdo a
classificacdo da hidratacdo e conduta nesse caso, segundo o Ministério da Saude.

A) Plano B, e, observando na unidade de satide; 60 ml/kg de solugdo de reidratagdo oral e ciprofloxacino.
B) Plano A, liberando para casa; orientando usar até 200 ml de liquidos apos cada evacuagdo diarreica.
C) Plano C, internando; 10 ml/kg de soro fisiologico a 0,9% via venosa em 30 minutos e ceftriaxona.

D) Plano B, liberando para casa; orientando 30 ml/kg de solucdo de reidratag@o oral apds evacuar.

E) Plano C, observando na unidade de satde; 200 ml de ringer lactato via venosa e ciprofloxacino.

Questio 62

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde, um indicador independente para um lactente de 11 meses que
apresenta desnutricdo aguda grave ¢ a relacdo peso para o (a):

A) idade abaixo do desvio padrdo -2.
B) comprimento acima do desvio padrao -2.
C) idade acima do desvio padréo -3.
D) comprimento abaixo do desvio padréo -2.
E) comprimento abaixo do desvio padréo -3.

Questio 63

Lactente, dois meses, apresenta lacrimejamento constante e involuntario desde o nascimento e atualmente
purulento unilateral a direita, com discreta hiperemia da conjuntiva. Considerando a causa mais frequente, o
tratamento inicial deve ser:

A) colirios (corticoide e antibioticos).
B) cirurgia (reacanalizagio).

C) massagem (compressao).

D) compressas (mornas).

E) entubagdo (sonda de silicone).

Questio 64

Lactente, 9 meses, ¢ trazido a emergéncia com historia de secrecao nasal hialina hé 2 dias. Apresenta febre de
39°C e choro intenso iniciados ha poucas horas. No exame fisico existe abaulamento da membrana timpéanica
a esquerda, ndo havendo outras alteragdes. Neste caso esta indicado prescrever:

A) Clindamicina.

B) Cefaclor.

C) Azitromicina.

D) Amoxicilina.

E) Sufametoxazol+trimetoprim.

Questdo 65

Escolar seis anos, masculino, apresenta dor na virilha direita irradiando quadril. Apresenta claudicacdo,
sustentando bem o peso do corpo. Os sintomas iniciaram ha 3 dias. Nao tem febre e apresenta excelente
estado geral. Hemograma, proteina C reativa ¢ VHS ndo t€m alteracdes; estudos de imagem do quadril e
joelhos, normais. Até ha uma semana atras estava “resfriado”. A conduta a ser tomada é:

A) internacdo ¢ uso de antibidtico venoso.

B) restricdo de atividades e anti-inflamatorio ndo hormonal.
C) imobilizagdo e prescrigdo de antibiotico oral.

D) pungdo articular e uso de corticoide oral.

E) repouso no leito, antibidtico oral e anti-inflamatorio.
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Questio 66

Escolar, nove anos, masculino, h4 um més vem apresentando episoédios de vomitos e dor abdominal
persistente. Apos alguns exames para investiga¢do, foi realizado endoscopia digestiva alta, com a
histopatologia das biopsias mostrando mais de 15 eosinofilos por campo de grande aumento (nos fragmentos
obtidos no esofago distal). Nesse caso, a medicagdo a ser feita no primeiro momento ¢é:

A) Omeprazol.

B) Budesonida topica deglutida.
C) Nistatina.

D) Prednisolona.

E) Montelucaste.

Questio 67

Um lactente com 10 dias de vida ¢ levado ao ambulatério de pediatria para revisdo pos-parto. Apresenta
mancha marrom azulada na regido lombossacra. Restante do exame fisico sem altera¢des. Tal mancha existe
desde seu nascimento e ocupa uma area de alguns centimetros. O diagnostico presumivel é:

A) aplasia cutis.
B) nevo sebaceo.
C) mancha mongolica.
D) hemangioma.
E) miliaria rubra.

Questio 68

Adolescente, 13 anos, feminina, apresenta espirros em salva, prurido nasal e rinorreia ndo purulenta. A
rinoscopia anterior mostra mucosa nasal palida, hipertrofia dos cornetos e a presenca de rinorreia hialina.
Mae apresenta 0 mesmo quadro. Os sintomas ocorrem em menos de quatro dias nas semanas, ndo alterando
sono ou influenciando nas atividades, ndo parecendo trazer incomodo. Além da irrigacgdo salina, a terapéutica
medicamentosa inicial a ser utilizada para o controle dos sintomas é:

A) prednisolona oral.

B) budesonida intranasal.

C) imunoterapia alérgeno-especifica.
D) cetirizina oral.

E) brometo de ipatropio intranasal.

Questio 69

Comparando a gestacdo na adolescéncia com a que ocorre na faixa etdria entre 20 e 39 anos, ¢ correto
afirmar que hé incidéncia:

A) menor de eclampsia e hipertensdo na gestacao.

B) menor de bebés com baixo peso ao nascer.

C) maior de ganho de peso nas adolescentes mais jovens.

D) menor de 6bitos neonatais € morte no primeiro ano de vida.
E) maior de violéncia durante a gestacéo.

Questio 70

Pré-escolar, dois anos, ¢ trazido a emergéncia apresentando febre baixa, hiperemia de orofaringe, vesiculas
na lingua, palato e labios. Ha ainda lesdes vesiculares no dorso e palmas das maos, dedos, plantas dos pés e
lesdes maculopapulares em nadegas. A etiologia mais provavel para essa doenca ¢ infecgéo por:

A) virus Epstein Barr.

B) virus da varicela zoster.
C) enterovirus.

D) virus da rubéola.

E) parvovirus.
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Questio 71

Paciente do sexo masculino, 3 anos de idade ¢é levado pela mde a Unidade de Pronto Atendimento com
queixa de edema periorbitario e facial com evolu¢do de 1 semana e que vem aumentando desde entdo. Ao
exame pré-escolar em anasarca com pressdo arterial e pulsos normais. Seus exames iniciais foram:
hemograma normal, ureia e creatinina normais, niveis de colesterol e triglicerideos aumentados e
hipoalbuminemia. A proteinuria foi acima de 40g/m2/hora. E o primeiro episodio de edema neste paciente. A
abordagem terapéutica deve ser:

A) prednisona.

B) restricdo hidrica.

C) repouso absoluto.

D) furosemida 1a 2mg/kg/dose.

E) etapa rapida de soro fisiologico.

uestio 72

Escolar do sexo masculino deu entrada no Pronto Socorro com quadro de cefaleia, vOmitos, sonoléncia
intercalando com agitacdo leve e queixando-se de diplopia. O exame fisico geral demonstrava edema
periorbitario, de parede abdominal e de membros inferiores. O paciente estava afebril, sua pressdo arterial era
de 180X120mmHg e o fundo de olho normal. Nao havia histéria de diarreia, febre ou lesdes no corpo.
Apresentava diminui¢do da diurese e perfusdo periférica adequada. Os sintomas estdo relacionados a
seguinte doenca de base:

A) sindrome extrapiramidal.

B) meningite meningococica.

C) sindrome hemolitica urémica.

D) secrecdo inadequada de hormdnio antidiurético.
E) glomerulonefrite pos estreptococica.

Questio 73

Escolar de 5 anos de idade, com histdria pregressa de Anemia Falciforme, deu entrada na UPA taquidispneica
com queixa de febre, tosse e dor toracica. Raio X de torax mostrava infiltrado pulmonar bilateral. Saturagado
de oxigénio de 92%. Bago a 2 cm RCE. Hematocrito de 21%, hemoglobina de 7g/dL, 15600 leucocitos com
10% bastoes e 52% segmentados, 450000 plaquetas. PCR= 30mg/L. Tratava-se de um quadro de:

A) crise febril.

B) crise aplastica.

C) sindrome toracica aguda.
D) acidente vascular cerebral.
E) crise de sequestro esplénico.

Questio 74

O inicio do desenvolvimento puberal ¢ universal e, possivelmente, geneticamente determinado, embora
possa sofrer influéncia de varios fatores. Dentre os marcos normais desde desenvolvimento podemos afirmar
que:

A) atelarca ocorre 2 anos apds a menarca na menina.

B) o aumento do volume testicular é a primeira manifestacdo no menino.

C) a puberdade feminina inicia-se mais tardiamente, quando comparada a masculina.
D) a menarca ocorre geralmente no estdgio M2 de Tanner.

E) ha uma aceleragdo do crescimento feminino apos a menarca.

Questio 75

Recém-nascido de mde de 18 anos, primipara, moradora de rua, sem pré-natal, apresenta, ao nascimento,
aspecto hidropico com lesdes bolhosas de pele, palmas e mdos, palidez cutineo mucosa e
hepatoesplenomegalia importante. A terapéutica inicial para este paciente deveria ser:

A) Ogxacilina.

B) Aciclovir.

C) Ganciclovir.

D) Penicilina cristalina.

E) Sulfadiazinat+pirimetamina+acido folinico.
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Questio 76

Lactente com lano e 6 meses de idade, é trazido a UPA com queixa materna de abalos tonico-clonicos
generalizados com menos que 10 minutos de durac@o. Historia de quadro febril ha menos de 24 horas. Mae
havia administrado antitérmico antes do episddio de abalos. No exame fisico de entrada estava febril (38°C),
acordado, sorridente e se observou apenas congestio de vias aéreas sem exsudatos, com o restante do exame
normal. O irmdo da mae teve convulsao febril mais ou menos nesta idade. A conduta no momento ¢:

A) controlar temperatura com compressas.

B) administrar benzodiazepinico.

C) prescrever fenobarbital profilatico.

D) solicitar eletroencefalograma.

E) realizar tomografia computadorizada de cranio.

Questiao 77

Pré-escolar com 3 anos de idade, vacinagdo em dia, ¢ contato diario de paciente adulto com tuberculose
pulmonar sensivel ao esquema terapéutico de 1* linha. Assintomatico, realiza prova tuberculinica, com
resultado de 6 mm e radiografia de térax normal. A conduta adequada é:

A) dar alta e orientacdo.

B) tratar como infec¢do latente por tuberculose.
C) tratar como tuberculose ativa.

D) continuar a investigagao.

E) realizar outra prova tuberculinica.

Questio 78

Pré-escolar com 4 anos de idade, teve 3 episddios de “crise asmatica” este Gltimo més, mas ndo necessitou
internacdo hospitalar. Na consulta atual apresenta a mesma queixa de tosse ha mais de 6 horas e dispneia leve
a moderada. Saturagdo de oxigénio de 94%. O tratamento intercrise indicado no momento é:

A) imunoterapia de imediato.

B) omalizumab.

C) corticoide oral continuo e beta adrenérgico de longa duragio.

D) n@o ¢ necessario tratamento intercrise.

E) corticoide inalatorio continuo e beta adrenérgico de curta duragdo nas crises.

Questio 79

Lactente com 6 meses de idade ¢ levado a UPA com historia de dificuldade respiratoria hd menos de 6 horas.
A crianga estava com tosse discreta e coriza ha dois dias e vinha recebendo sintomaticos. Nao apresenta
historia patologica pregressa nem intercorréncias perinatais. O exame fisico mostra uma crianca afebril,
eutrofica, hidratada e corada. Apresenta dispneia leve com frequéncia respiratoria de 52 incursdes por
minuto. Pulmdes com sibilos difusos e aumento do tempo expiratorio. Bulhas normais sem sopros. Abdome
globoso, flacido e com figado a 1 cm do rebordo costal direito. Radiografia de torax com hiperinsuflagdo
pulmonar bilateral e infiltrado intersticial discreto. Hemograma inocente com PCR normal. Gasometria
arterial: PH = 7,40; PO2 = 56; PCO2 = 37; BE = - 0,2; HCO3 = 24; Sa02 = 90%. O tratamento inicial
indicado para este paciente ¢

A) prednisona e cabeceira elevada.

B) azitromicina e broncodilatador venoso.
C) oxigenioterapia e hidratacao.

D) nebulizag@o continua com salbutamol.
E) diuréticos e dieta hipossodica.
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Questio 80

Lactente com lano de idade ¢ trazido pela mae a Clinica da Familia com queixa de febre de 38,5 ° C, tosse,
cefaleia, mal-estar e prostragdo ha 3 dias. S6 vinha fazendo antitérmico e soro fisioldgico nasal. No exame
fisico os olhos estavam hiperemiados, com lacrimejamento, com fotofobia e orofaringe estava hiperemiada
com manchas branco-azuladas, pequenas na regido oposta aos dentes molares. O diagnodstico mais provavel
desse lactente ¢

A) doenca de Kawasaki.

B) gengivoestomatite por herpesvirus.

C) infecgdo por Chlamydia sp.

D) sarampo.

E) febre faringoconjuntival por enterovirus.

¢ OBSTETRICIA ¢

Questio 81

Paciente, 24 anos, G1 PO, 38 semanas, ¢ atendida na emergéncia da maternidade com queixa de dor. Ao
exame apresenta 4 contragoes em 10 minutos, bcf: 140 bpm e colo centralizado com dilatagdo total,
apresentacao cefalica defletida de 3° grau, bolsa rota com liquido claro. Apés a avaliagcdo foi indicado
cesariana devido a identificacao da seguinte variedade de posigao:

A) bregma esquerda anterior.
B) occipto direita transversa.
C) mento esquerda anterior.
D) bregma direita posterior.
E) mento esquerda posterior.

Questio 82

A distocia de espadua ¢ uma complicagdo que pode ocorrer no parto vaginal apos a saida total da cabeca
fetal. Diversas manobras podem ser executadas para auxiliar o desprendimento do ombro fetal. A manobra de
Mc Roberts, frequentemente realizada nesses casos, consiste em:

A) fratura deliberada da clavicula anterior.

B) pressao suprapubica.

C) retirada das pernas do apoio e flexiona-las agudamente contra o abdome.
D) rotagdo progressiva em 180° do ombro posterior.

E) recolocar a cabeca fetal dentro da pelve.

Questio 83

O diabetes é uma das complicagdes clinicas mais comuns na gravidez. As gestantes com diabetes pré-
gestacional apresentam maior morbimortalidade materna e fetal. As alteragdes neonatais que podem ocorrer
nesses casos sao:

A) hipoglicemia, hipercalcemia, policitemia.

B) hipoglicemia, anemia, hipocalemia.

C) hiperglicemia, hipocalcemia, policitemia.

D) hipoglicemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia.
E) hiperglicemia, hipercalcemia, hiperbilirrubinemia.
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Questio 84

Paciente de 38 anos, G3 P2 (2 cesarianas), IG: 36 semanos e 6 dias, pré-natal sem intercorréncias, apresenta
queixas de epigastralgia intensa e escotomas cintilantes. Durante o atendimento na emergéncia na
maternidade, apresentava PA: 150x110 mmHg, FU: 35cm, auséncia de metrossistoles, tonus uterino normal,
bef: 140 bpm e toque revelando colo posterior, longo e fechado. A conduta nesse caso é:

A) Internacao, sulfato de magnésio, realizacao de ultrassonografia com doppler para definir a melhor via de
parto.

B) Internacgdo, sulfato de magnésio, hidralazina venosa e realizagdo de cesariana 4-6h apos estabiliza¢do do
quadro.

C) Internagdo, hidralazina venosa, inducéo do parto com misoprostol ap6s confirmacgio do bem-estar fetal.

D) Iniciar metildopa, orientar quanto aos sinais de gravidade de hipertensdo e encaminhar ao pré-natal para
acompanhamento até o termo.

E) Realizar hidralazina venosa ¢ sulfato de magnésio e, apos controle dos niveis pressoricos, iniciar
metildopa e programar cesariana com 39 semanas.

Questio 85

Com os avangos tecnologicos da medicina, os indices de detec¢do de aneuploidia utilizando testes de
rastreamento ndo invasivos aumentaram. Um resultado positivo no teste de triagem indica risco aumentado,
mas ndo confirma o diagnoéstico de aneuploidia. A medida da translucéncia nucal ¢ um método
ultrassonografico consagrado no rastreio de aneuploidia no primeiro trimestre. Quais exames laboratoriais
podem ser realizados em conjunto com a translucéncia nucal para rastreio bioquimico de aneuploidia no
primeiro trimestre?

A) Alfafetoproteina ¢ PAPP-A.

B) Estriol, alfafetoproteina ¢ hCG.
C) B-hCG e estriol.

D) Estradiol e alfafetoproteina.

E) PAPP-A e B-hCG.

Questio 86

A hemorragia obstétrica ¢ uma importante causa de mortalidade materna. Sao considerados fatores de risco
para atonia uterina no pds-parto, EXCETO:

A) Placenta circunvalada.
B) Gestacao multipla.
C) Polidramnia.

D) Multiparidade.

E) Corioamnionite.

Questio 87

Nas gestagdes gemelares, quando a divisdo do zigoto ocorre 48h apds a fecundacdo ha a formagdo de
gémeos:

A) monocorionico e diamniotico.

B) dicorionico e diamniotico.

C) monocoridnico e monoamniotico.
D) dicoridnico e monoamnidtico.

E) acolados.

Questio 88

Paciente, 16 anos, G1 PO, IG: 33 semanas, ¢ admitida com queixa de perda liquida ha 3 dias. Ao exame
apresentava temperatura axilar: 38,5°; FC: 106 bpm, PA:90x60 mmHg, FU: 27cm, metrossistoles esparsas,
tonus uterino normal, bef: 168 bpm, exame especular evidenciando saida de liquido turvo pelo orificio
externo do colo uterino e toque revelando colo posterior, longo, permeavel uma polpa. Foi internada e
realizada ultrassonografia que evidenciou oligodramnia severa, feto com biometria compativel com 31
semanas ¢ doppler sem altera¢des. Além do inicio de antibioticoterapia com clindamicina ¢ gentamicina e
corticoterapia, esta indicado:

A) iniciar inducdo para interrupgdo da gestagdo, preferencialmente, por via vaginal.

B) iniciar ampicilina para profilaxia de GBS e aguardar trabalho de parto espontaneo.

C) aguardar 48h apos término da corticoterapia e realizar cesariana.

D) monitorar bem estar fetal e programar interrupcao da gestagdo com 34 semanas.

E) completar antibioticoterapia por 14 dias e reavaliar melhor via de parto para interrupcéo da gestagao.
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Questio 89

No estudo da estatica fetal, a relagdo entre os eixos longitudinais materno e fetal é denominado:

A) apresentacao fetal.

B) variedade de posigao fetal.
C) posigao fetal.

D) atitude fetal.

E) situagdo fetal.

Questio 90

Paciente, G1 PO, IG: 37 semanas e 4 dias, procurou a emergéncia do Hospital Universitario Grafrée e Guinle
com diagnostico de dor no baixo ventre. No cartdo do pré-natal constava que a paciente era HIV + em
tratamento com antirretroviral. A Ultima carga viral colhida com 34 semanas, ainda ndo estava com o
resultado disponivel. Ndo tem historia de outras intercorréncias durante o pré-natal. Ao exame apresentava
PA:120x70 mmHg, FU:35cm, bef:138 bom, Toénus uterino normal, metrossistoles: 2/ 10', ao toque
apresentava colo em centralizagdo, 80% apagado, dilatado 2 cm, apresentacdo cefalica, bolsa integra. A
conduta correta nesse caso ¢:

A) Iniciar aceleragdo do parto com ocitocina e realizar AZT dose de ataque (2mg/kg/h) seguido por
manutengao até a hora do parto.

B) Realizar cesariana sem necessidade de profilaxia com AZT pois a paciente faz tratamento regular com
antirretroviral.

C) Realizagdo de cesariana apoés inicio de AZT dose de ataque (2mg/kg/h) seguida por 2 horas de dose de
manutengdo (1mg/kg/h).

D) Iniciar indugdo do parto com misoprostol sem necessidade de profilaxia com AZT, abreviando o periodo
expulsivo com auxilio de forcipe, se possivel.

E) Internar e aguardar por 24h a evolugao natural do trabalho de parto, sem intervengoes.

¢ GINECOLOGIA ¢
Questio 91

Mulher de 34 anos, com infertilidade primaria, casada ha cinco anos, apresenta ciclos menstruais regulares
com dismenorreia progressiva associada a dispareunia. Refere que os sintomas vém piorando ao longo de
quatro anos, quando suspendeu a pilula anticoncepcional combinada monofasica, que usava desde os 22
anos. Marido com espermograma normal. Submetida a histerossalpingografia com Cotte positivo
bilateralmente e tuba esquerda fixa e elevada. Exame ginecologico evidenciou nddulo endurecido no fundo
de saco posterior, ttero retrovertido e fixo. Qual melhor conduta?

A) Videolaparoscopia.

B) Video-histeroscopia.

C) Gosserrelina por seis meses.

D) Pilula anticoncepcional por um ano.

E) Bidpsia, via vaginal, do nddulo de fundo de saco posterior com agulha grossa.

Questio 92

Mulher de 18 anos, refere ciclos menstruais a cada 3-4 meses, desde os 14 anos. O médico diagnosticou
hiperplasia virilizante da suprarrenal. O exame que possibilitou identificar esta etologia foi:

A) Dosagem da testosterona total.

B) Dosagem da 17 OH Progesterona.

C) Ultrassonografia pélvica.

D) Dosagem da androstenediona.

E) Ressonancia magnética da suprarrenal.
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Questio 93

Mulher de 47 anos, submetida a histerectomia total abdominal com anexectomia bilateral, ha um ano, devido
a miomatose uterina, refere fogachos intensos, sudorese noturna e piora da qualidade de vida geral.
Apresenta exame clinico e complementares normais. A conduta ¢é:

A) Paroxetina.

B) Cimicifuga racemosa.

C) Terapia estroprogestinica via oral.

D) Terapia estrogénica via transdérmica.
E) Terapia estroprogestinica via vaginal.

Questio 94

Mulher de 59 anos, nuligesta, casada, atendida com queixa de “bola na vagina” e dificuldade em manter
relagdes sexuais. O médico assistente identificou elitrocele total (prolapso de cupula vaginal). O tratamento
indicado é:

A) Cirurgia de Kelly-Kennedy.

B) Colpocleise.

C) Colpoperineoplastia.

D) Colpoplastia posterior com colocagao de tela.

E) Fixacdo da cupula vaginal ao ligamento sacroespinhoso.

Questio 95

Adolescente de 15 anos, deseja utilizar método contraceptivo, pois estd namorando sério ha um més. Nega
cirurgias e doencas cronicas. Nuligesta. Sexarca: 12 anos. Menarca: 11 anos. Ciclos menstruais irregulares (a
cada 35-45 dias) com fluxo de seis dias. DUM ha dois dias. Exame clinico e ginecoldgico normais. IMC: 21
Kg/m’. PA: 100x60 mmHg. Qual a conduta?

A) Solicitar hemograma, glicemia de jejum e lipidograma completo.
B) Solicitar ultrassonografia transvaginal.

C) Iniciar pilula anticoncepcional.

D) Colher preventivo e solicitar ultrassonografia transvaginal.

E) Solicitar hemograma, glicemia, ultrassonografia transvaginal.

Questio 96

Define-se incontinéncia urinaria como perda involuntaria de qualquer volume de urina. Entre as opgdes
abaixo, a que representa o procedimento padrdo para tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo é:

A) Cirurgia de Pereira, Stamey ou Raz.

B) Slings pubovaginais.

C) Exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico: estimulagdo elétrica, biofeedback.
D) Reposicao estrogénica.

E) Inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina.

Questio 97

Mulher de 33 anos queixa-se de sangramento transvaginal persistente, com odor putrido e grande
desconforto pélvico. Ao exame: extensa lesdo em colo uterino, friavel, sangrante, com areas ulceradas e de
aspecto necrotico. A les@o estendia-se do colo uterino até terco superior da vagina e paramétrios, poupando
terco inferior da vagina e sem extensdo para parede pélvica. A bidpsia diagnosticou carcinoma escamoso do
colo uterino. O estadiamento e tratamento corretos sao:

A) Estadio IIB; quimiorradiacao.

B) Estadio [A1; histerectomia radical modificada.

C) Estadio IB2; histerectomia radical e linfadenectomia.
D) Estadio IIA2; quimiorradiagdo.

E) Estadio IIIB; exenteragdo pélvica
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Questio 98

Em atendimento no ambulatério de ginecologia a médica residente examinou quatro pacientes com as
seguintes caracteristicas de contetido da secrecdo vaginal:

Paciente A: corrimento branco, claro, sem sintomas.

Paciente B: corrimento fino, cinza, aderente, aumentado com odor fétido.

Paciente C: corrimento branco tipo “queijo cottage” com sintoma de prurido e queimagéo.

Paciente D: corrimento verde amarelado, espumoso, aderente, com sintoma de distria e prurido.

Assinale a op¢ao que mostra a relagdo paciente/diagnostico correto:

A) Paciente A: corrimento fisioldgico; Paciente B: tricomoniase; Paciente C: candidiase; Paciente D:
vaginose bacteriana.

B) Paciente A: mucorreia; Paciente B: corrimento necrotico; Paciente C: tricomoniase; Paciente D: vaginose
bacteriana.

C) Paciente A: mucorreia; Paciente B: tricomoniase; Paciente C: candidiase; Paciente D: purulento.

D) Paciente A: candidiase; Paciente B: purulento; paciente C: corrimento fisiologico; Paciente D: vaginose
bacteriana.

E) Paciente A: corrimento fisiologico; Paciente B: vaginose bacteriana; Paciente C: candidiase; Paciente D:
tricomoniase.

Questio 99

Em relacdo aos leiomiomas (miomas) uterinos, marque a afirmativa correta:

A) A incidéncia ¢ de 20 a 25%, mas chega a atingir 50% em estudos usando exames histologicos ou
ultrassonograficos.

B) A sindrome da eritrocitose miomatosa ¢ a sindrome pseudo-Meigs podem ser manifestagdes clinicas.

C) O ambiente hiperprogesteronico parece ser requisito para seu crescimento.

D) Os sintomas mais comuns s3o desconforto pélvico e dismenorreia, sendo a menorragia sintoma
secundario.

E) A ressonancia magnética ¢ exame necessario para todas as pacientes com miomatose uterina, avaliando
de forma mais precisa o tamanho, nimero e localizacdo dos miomas.

Questio 100

Em relacgdo ao carcinoma inflamatorio da mama marque a opgao correta:

A) E, primariamente, um diagnéstico clinico, ¢ a mama afetada apresenta eritema difuso associada a
sensacdo local de calor ¢ edema cutaneo pelo bloqueio dos linfaticos dérmicos pela neoplasia.

B) E sempre diagnosticado em mulheres que nunca tiveram cancer de mama.

C) A presenga de associagdo com sinais e sintomas inflamatérios, como febre e leucocitose, favorece o
diagnéstico diferencial com mastite.

D) O carcinoma inflamatorio de mama primario frequentemente cursa com a presenga de tumor primario.

E) A presenca de ulceragdo da pele é comum no carcinoma inflamatério consequente a obstrugdo dos
linfaticos subdérmicos da mama comprometida.



