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Verifique se o N° DE INSCRICAO e o seu NOME coincidem com 0s impressos
na FOLHA DE RESPOSTAS.

Esta prova compde-se de 50 questdes, escolha multipla, de conhecimentos em
Clinica Cirurgica e Ginecologia e Obstetricia.

Cada questéo apresenta 04 (quatro) opcdes e apenas uma resposta correta.

A maneira correta de marcar a sua opgao encontra-se indicada na folha de
respostas. Utilize canetaazul ou preta. Assine afolhade repostas NA AREA
CORRETA, DEMARCADA. NAO rasure a folha de respostas.

A prova tera a duracéo de 2 horas (das 9:00 as 11:00h), incluindo o tempo de
marcacédo na folha de respostas.

Ao ser dado o sinal para inicio da prova, abra o caderno e verifigue se ele esta
completo, com 10 (DEZ) paginas (frente e verso).

Os ultimos 03 (trés) candidatos, ao terminarem a prova, s6 poderao retirar- se da
sala juntos

OS FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO
ESTAO AUTORIZADOS A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS
SOBRE AS QUESTOES.

ATENGCAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO
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1. Mulher, 23 anos, sexualmente
ativa, é portadora de sindrome dos
ovarios micropolicisticos,
diagnosticada por irregularidade
menstrual e presenca de acne
associada a hirsutismo moderado em
face. Comparece a consulta, pois
deseja iniciar medidas para melhor
controle dos sintomas e
contracepcdo. Exame fisico: indice
de massa corporal (IMC) = 31kg/m?;
circunferéncia abdominal = 96cm.
Considerando o “Guideline
Internacional Baseado em Evidéncias
para Avaliacdo e Manejo de Sindrome
dos Ovarios Policisticos”de 2023,
pode-se afirmar que a melhor opcéao
terapéutica é iniciar:

a) apenas 0 contraceptivo oral de
desogestrel, pois ndo ha indicacdo para
uso de outros adjuvantes

b) metformina e contraceptivo oral
combinado (etinil-estradiol e acetato de
ciproterona)

c) inositol e  contraceptivo  oral
combinado (etinil-estradiol e acetato de
ciproterona)

d) metformina e contraceptivo oral
combinado (valerato de estradiol e
dienogeste)

2. Mulher, 52 anos, em menopausa
ha 3 anos, sem comorbidades ou
procedimentos cirdrgicos prévios,
Gesta 2, Para 2 (partos vaginais),
comparece a consulta de primeira
vez. Refere uso de gel transdérmico
de estradiol, associado gel
transdérmico de progesterona, ha 2
anos; bem adaptada e com os
fogachos noturnos controlados.
Exame fisico: normal. Considerando
o “Consenso Brasileiro de
Terapéutica Hormonal do Climatério
da SOBRAC”, edigcao 2024, pode-se
afirmar que a conduta mais adequada
é:

a) substituir o gel transdérmico de
progesterona por progesterona
micronizada por via oral

b) manter a prescricdo que ja vem
fazendo, pois ela esta bem adaptada ao
esquema terapéutico

c) suspender a terapia de reposicao
hormonal, pois ela esta assintomatica no
momento

d) substituir o gel transdérmico de
estradiol por valerato de estradiol via
oral e manter o gel de progesterona

3. Mulher, 39 anos, possui histérico de
2 perdas gestacionais antes da 102
semana de gestacdo, com necessidade
de esvaziamento da cavidade uterina
apenas na primeira perda. Comparece
ao ginecologista, pois estd com medo
de tentar engravidar novamente. Sobre
a investigacdo e o tratamento dos
guadros de perdas (gestacionais
recorrentes, pode-se afirmar que:

a) a pesquisa de trombofilias hereditarias
deve ser realizada rotineiramente em
mulheres com o diagnéstico de perdas
recorrentes

b) um casal com perdas recorrentes
dificilmente consegue levar uma gestacao
ao termo

c) a frequéncia de alteracGes cariotipicas
nos produtos de concepgdo sdo baixas,
mas nos casais elas séo elevadas

d) os dois fatores prognésticos mais
importantes sdo a idade materna e o
namero de perdas anteriores
apresentadas

4. Mulher, 73 anos, queixa-se de
emagrecimento de 10kg nos ultimos
6 meses, associada a aumento do
volume abdominal, hda 3 meses, e
cansaco progressivo. Exame fisico:
massade 15cm palpavel em regido de
fossa iliaca direita e hipogastrio.
Toque vaginal: massa de
aproximadamente 15cm, em regido
anexial direita; Utero em AVF,
tamanho normal. Dosagem de CA125
= 1235 Ul/mL. Ultrassonografia (US)
pélvica transvaginal: anexo direito
com massa multiloculada, septos
grosseiros e projecdes papilares em
seu interior, medindo 12,5cm X
14,5cm; presenca de moderada
guantidade de liquido livre. A
etiologia mais provavel é:

a) teratoma imaturo

b) tumor de células de Sertoli-Leydig

c) disgerminoma

d) cistoadenocarcinoma endometridide
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5. Cada vez mais as mulheres optam
por terem seus filhos mais tarde.
Cada vez mais o ginecologista se vé
diante de pacientes com desejo de
congelar seus o6vulos. Sobre esse
processo, pode-se afirmar que:

a) o congelamento de 6vulos antes dos
35 anos garante que a mulher va
conseguir ter seu filho no momento em
gue desejar

b) 6vulos congelados por congelamento
lento desempenham clinicamente de
forma similar aos 6vulos congelados por
vitrificagédo

c) a taxa média de 1 6vulo congelado
para um nascido vivo € de 70% em
mulheres com menos de 35 anos

d) o uso de 6évulos congelados por
vitrificag@o apresenta resultados clinicos
similares ao uso de 6vulos a fresco

6. Mulher, 49 anos, sem outras
comorbidades, apresenta laudo
colpocitoldgico de HSIL.
Colposcopia: JEC totalmente visivel
em -1, presencade lesdo acetobranca
com mosaico e pontilhados
grosseiros, as 6 horas, medindo
1,0cm em éarea de zona de
transformacado. Considerando a “2°
Edic8o das Diretrizes Brasileiras para
0 Rastreamento de Céncer de Colo do
Utero”, a conduta mais adequada é:
a) bidpsia da lesdo + avaliagédo do canal
endocervical, pois a JEC € negativa

b) bidpsia da leséo e, se laudo confirmar
HSIL, avaliar conizacéo

c) exérese de zona de transformacéo

d) repetir a colposcopia + nova citologia
em 6 meses

7. Mulher, 63 anos, apresentou em
mamografia: presenca de
microcalcificagdes pleomorficas,
agrupadas, ocupando uma é&rea de
2,5cm em quadrante superior externo
de mama esquerda. Realizado
mamotomia da regiao com
diagndstico de hiperplasia ductal
atipica. Sobre esse diagnostico,
pode-se afirmar que:

a) o risco de evolucédo para carcionoma
invasor é alto, principalmente nos 5 anos
apos o diagnoéstico

b) a extensdo da lesdo ndo tem
relevancia na determinacdo da
magnitude de risco de evolucdo para
carcinoma

c) a ampliagdo cirtrgica com realizacao
de uma  setorectomia  mamaria
raramente se faz necesséria

d) assim como a hiperplasia lobular
atipica, esse diagnéstico € considerado
apenas lesdo de risco e ndo lesdo
precursoras

8. Mulher, 56 anos, € submetida a
mastectomia, por cancer de mama,
com esvaziamento axilar. Apés o
procedimento, apresenta perda da
sensibilidade da face medial do
braco ipsilateral. Pode-se afirmar
gue o nervo lesado durante o ato
cirargico foi o:

a) intercostobraquial

b) toracico longo

c) toréacico dorsal

d) peitoral medial

9. Mulher, 34 anos, que quer
engravidar, realiza ultrassonografias
seriadas a fim de programar o coito.
Laudo da US de hoje: 5 imagens no
ovario direito, regulares, anecdicas,
homogéneas, com menos de 10mm
em seu maior didmetro; no ovario
esquerdo, 1 imagem de bordas
irregulares, com contetdo
heterogéneo, parcialmente
hipoecogénico, presenca de halo
vascular ao Doppler; endométrio de
aspecto hiperecogénico,
homogéneo, medindo 9,5mm de
espessura; fundo de saco posterior
com pequena quantidade de liquido
livre. Pode-se afirmar, sobre a
ovulacdo e fase do ciclo menstrual,
gue essa paciente:

a) ainda ndo ovulou e encontra-se na
fase lutea

b) ainda ndo ovulou e encontra-se na
fase folicular

c) j& ovulou e encontra-se na fase
folicular

d) ja ovulou e encontra-se na fase lutea

Quadro II -Mastologia
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10. Mulher, 36 anos, com dispositivo
intrauterino (DIU) de levonorgestrel ha
3 anos, queixa-se de dor abdominal em
baixo ventre e febre (38,2°C), ha 1 dia.
Refere ser sexualmente ativa e diz estar
bem adaptada ao DIU. Exame fisico:
frequéncia cardiaca (FC) = 86bpm;
temperatura axilar = 37,8°C; hidratada;
corada; abdome flacido, peristaltico,
doloroso a palpacdo do hipogastrio,
sem sinais de descompresséao
dolorosa. Exame especular: contetdo
vaginal fisiolégico; colo uterino sem
lesbes aparentes; fios do DIU
visualizados; conteltdo cervical
mucopurulento. Toque vaginal: colo
doloroso a mobilizagcdo, anexos
dolorosos, porém impalpéaveis.
Conforme o “Manual de Planejamento
Familiar” de 2022, da Organizagido
Mundial de Salde (OMS), a conduta
mais adequada é:

a) apenas remover o DIU imediatamente,
pois ndo ha necessidade de se iniciar
antibioticoterapia

b) antibioticoterapia para doenca
inflamatéria pélvica e retirar o DIU,
independentemente do desejo da
paciente

c) antibioticoterapia para doenca
inflamatdria pélvica e manter o DIU, caso
ela ndo deseje retira-lo

d) antibioticoterapia para doenca
inflamatdria pélvica; retirar o DIU; lavagem
da cavidade uterina

11.Adolescente, 16 anos, fenétipo
feminino, comparece ao ginecologista,
pois nunca menstruou. Refere nunca
ter tido relag6es sexuais. Exame fisico:
mamas com estagio M4 de Tanner de
desenvolvimento; presenca de
pilificacdo ginecoéide (P4 de Tanner);
altura = 165cm; peso = 55kg; genitalia
externa de aspecto normal; membrana
himenal presente, de aspecto usual. US
pélvica: gbnadas em topografia usual,
com aspecto normal e presenca de
multiplos foliculos, bilateralmente, em
seu interior; Utero ndo visualizado. A
principal hip6tese diagnéstica é:

a) pseudo-hermafroditismo feminino

b) sindrome de Mayer-Roktansky-Kuster-
Hauser

¢) sindrome de Morris

d) disgenesia gonadal

12. Mulher, 37 anos, sexualmente
ativa, apresenta dor abdominal e a
febre, ha 3 dias. Refere, ha 7dias,
discretaleucorreia amarelada. Exame
fisico: temperatura axilar = 38,5°C; FC
= 88bpm; hidratada, corada; terco
inferior do abdome difusamente
doloroso a palpacdo, sem sinais de
descompressao dolorosa. Exame
especular: colo epitelizado, sem
lesdes aparentes; conteudo cervical
purulento que se exterioriza pelo
orificio externo. Toque vaginal:
mobilizacdo do colo uterino e dos
anexos dolorosa; ndo se palpam
massas anexais; utero em AVF,
tamanho normal. A principal hipotese
diagnoéstica é:

a) doenca inflamatoria intestinal

b) vaginite inflamatéria

c) doenca inflamatoria pélvica

d) cancer de colo uterino

13.Mulher, 27 anos, nuligesta,
sexualmente ativa, contracep¢do com
uso irregular de condom, nao deseja
engravidar no momento. Refere
dismenorreia progressiva, ha 1 ano, e
dispareunia profunda hd 6 meses.
Exame ginecoldgico: utero em RVF,
fixo; presenca de nddulo endurecido e
doloroso palpavel em fundo de saco
vaginal posterior; anexos indolores e
impalpaveis. Ressonancia magnética
(RM) pélvica: endometrioma de 3,0cm
em ovario esquerdo; espessamento
dos ligamentos uterossacros; placa de
2,0cm de tecido endometridtico
ocupando fundo de saco posterior e
acometendo parede uterina posterior;
discreta infiltracdo miometrial e de
segmento retal em 20% de sua
circunferéncia, sem sinais de
infiltracdo das camadas musculares,
ou mesmo de subocluséo intestinal. A
conduta inicial mais adequada é€:

a) uso de contraceptivos orais
combinados de forma ciclica

b) uso de contraceptivos orais
combinados continuos

c) videolaparoscopia com resseccdo de
todos os focos de endometriose

d) iniciar analogos agonistas do GnRH
por prazo indeterminado

Quadro II -Mastologia
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14.Mulher, 40 anos, Gesta 2, Para 1
(parto normal h& 12 anos), inicia o
pré-natal com 8 semanas de idade
gestacional (IG), com IMC =
32,9kg/m?. Pode-se afirmar que a
recomendacédo para o ganho de peso
total, em quilos, na gravidez é de:

a) 11,5a16,0

b) 7,0a11,5

c) 50a9,0

d) 12,5a18,0

15.Durante o periodo expulsivo, o
obstetra optou por utilizar o férceps,
j& que escalpe fetal encontrava-se
visivel, sem a necessidade de afastar
os grandes labios, a cabeca ja havia
atingido o assoalho pélvico e a sutura
sagital estava no diametro
anteroposterior. Ao aplicar o férceps,
a rotacdo ndo excedeu 45°. Pode-se
afirmar que é um férceps:

a) baixo

b) de alivio

c) médio-baixo

d) médio

16.Secundipara, com 38 semanas, 1
parto normal ha 2 anos, com
diagndéstico recente de polidramnia
pela US obstétrica, encontra-se em
periodo expulsivo. Durante os puxos,
ocorreu a rotura espontanea da bolsa,
com prolapso do corddao umbilical.
Analise as afirmacdes a seguir sobre o
gque se deve fazer diante deste quadro:

I) Organizar ajuda, convocando auxilio
de obstetras, enfermeiras,
anestesistas, pediatras e solicitar
preparo de sala cirurgica.

II) Aumentar pressdo sobre cordéo
umbilical por meio da elevacdo da
apresentacdo pelo toque vaginal,
auxiliada pela posicao de
Trendelenburg.

[II) Decidir pela via de parto mais
rapida.

Pode-se afirmar que esta(do) correta(s)
a(s) afirmativa(s):

a) llell
b) lell
c) |l
d) |

Quadro II -Mastologia

17. Em consulta pré-concepcional
de uma mulher de 37 anos,
portadora de diabetes Melitus (DM),
solicitou-se andélise do perfil
lipidico. Pode-se afirmar que,
idealmente, esta mulher deve
engravidar com niveis de
triglicerideos e de lipoproteina de
baixa densidade (LDL) inferiores,
em mg/dL, respectivamente, a:

a) 170 e 120

b) 180 e 130

c) 150 e 100

d) 160 e 110

18. Durante o trabalho de parto de
uma tercipara, a termo, situacédo
longitudinal, apresentacao cefalica,
dorso anterior, jano final do periodo
de dilatacdo, com dilatacdo do colo
= 7cm, altura 0 de De Lee, 4
contracdes/10 minutos com
duracdo de 40 segundos e com
variedade de posicdo occipto-
esquerda posterior, a equipe
médica resolveu realizar uma
cardiotocografia. Resultado: linha
de base = 95bpm; variabilidade
reduzida e desaceleracdes
repetitivas tardias por > 30 minutos.
Pode-se afirmar que esse resultado
da cardiotocografia configura uma
categoria:

a) |

b) Il

c) Il

d) Iv

19. Pode-se afirmar que o peso fetal
€ considerado critério isolado e
mais que suficiente de restricao de
crescimento fetal quando se
encontra abaixo do percentil:

a) 3

b) 6

c) 10

d) 15

Pagina 4
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20. Primigesta, 38 anos, usuaria
eventual de maconha, com apenas 4
anos de estudo, demonstra
dificuldade de aceitar a gestacéao, ja
gue relata episédios de violéncia
domiciliar. Pode-se afirmar que,
durante o acolhimento no pré-natal,
que essa gestante deve ser
classificada como de risco:

a) alto

b) habitual

Cc) grave

d) intermediario

21. Mulher, 29 anos, Gesta 3, Para 2,
Aborto 0, de risco habitual, com 10
consultas de pré-natal, durante sua
internacdo em trabalho de parto,
com 39 semanas e 2 dias de IG,
manifestou o desejo de insercéo de
DIU. Logo na primeira hora poés-
parto transpélvico, apoés o]
secundamento, foi realizada a
insercdo de um DIU de cobre. Pode-
se afirmar que, mesmo sendo um
método contraceptivo eficaz, no
termo de consentimento livre e
esclarecido que a paciente assinou
antes do parto normal, deveria
constar que a taxa de expulséo, em
percentual (%), para uma insercéo
precoce do DIU (entre 10 minutos e
24 horas) € cerca de:

a) 12

b) 24

c) 18

d) 30

22. Primigesta, 22 anos, desenvolve
pré-eclampsia grave e, por volta da
322 semana, apresenta disfuncao
hepética com elevacdo dos niveis
séricos de AST (> 70 Ul/L) e LDH (>
600 UI/L), além de trombocitopenia
com contagem plaquetaria <
100.000/mm3. Pode-se afirmar que,
dentre o0s sintomas que essa

paciente possa apresentar, 0S mais
sugestivos de sindrome HELLP
sao:

a) nauseas importantes e vOmitos
continuos

b) cefaleia e
repentinos

c) mal-estar generalizado e febre
baixa

d) dor epigastrica ou dor no quadrante
superior direito

distlrbios  visuais

23. Emrelacéo avacinagao durante
a gravidez, analise as
recomendacdes da a seguir:

I) Vacinas com virus inativos como
hepatites A e B, gripe (inclusive a
H1N1), pdlio-Salk, raiva, vacinas
bacterianas e toxoides (tétano e
difteria) podem ser aplicadas em
casos selecionados de pacientes
de risco.

II) Em relacdo a dT (difteria e tétano)
em gestante ndo vacinadas e/ou
com histérico vacinal
desconhecido, deve-se aplicar trés
doses com intervalos mensais,
onde uma das doses é com dTpa
(ap6s a 202 semana).

[Il) Quanto a vacina contra influenza
(gripe), recomenda-se dose anual e
nos meses de sazonalidade do
virus, mesmo no 1° trimestre de
gestacdo, sendo que a vacina
trivalente deve ser preferida na
gestacéao em relacao a
guadrivalente.

Pode-se afirmar que, segundo a
Sociedade Brasileira de
Imunizacdes, esta(do) correta(s)

a(s) afirmativa(s):

a) ll
b) 1l e lll
c) |
dlell

Quadro II -Mastologia
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24. Observe a figura a seguir sobre o do teste imunocromatografico AmniSure®
para diagnéstico de amniorrexe prematura:

Negativo Positivo
Indeterminado (sem RPMO) (com RPMO)

Inserir swab
em fundo vaginal E

1 —~ Linha
1nd controle

Linha
teste |
+
SRS ettt S

Pode-se afirmar que, na realizac&o deste teste, o tempo, em minutos, que o swab
vaginal deve ser inserido é de:

a)b5

b) 3

c)2

d)1

25. Mulher, 30 anos, ap0s o nascimento de um feto a termo, encontra-se ao final
da primeira hora pds-parto, sem sangramento ativo, estavel clinicamente, mas a
placenta ainda permanece retida. O obstetra resolve entdo posicionar uma das
maos no utero, pressionando-o para cima, para impedir a inversao uterina,
enquanto a outra méo traciona o cordéo de forma sustentada, paralelamente ao
introito vaginal, conforme figura a seguir:

Pode-se afirmar que o obstetra realizou a Manobra de:
a) Pawlick

b) Credé

¢) Hamilton

d) Brandt-Andrews

Quadro II -Mastologia Pagina 6
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26. O protocolo ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) consiste em
utilizar medidas para acelerar e
melhorar a recuperacdo ho pos-
operatério. Pode-se afirmar que uma
das medidas incluidas nesse
protocolo é:

a) fluidoterapia guiada por metas
durante o procedimento cirdrgico

b) uso de opioide com objetivo de
melhorar o controle &lgico no pos-
operatorio

C) evitar anestesia peridural e blogueio
do plano transverso abdominal

d) manter cateter nasogastrico por 48
horas ap6s o procedimento

27. Pode-se afirmar que sdo fatores
de risco para delirium pés-
operatério:

a) imobilizacdo; privagdo de sono e
controle de infeccéo

b) idade maior que 50 anos; desnutricao
e auséncia de disturbios eletroliticos

c) fratura de quadril recente;
desidratacdo e uso de alcool

d) desnutri¢cdo; desidratacdo e controle
algico medicamentoso

28. Pode-se afirmar, sobre a profilaxia
antimicrobiana de infec¢cdes de sitio
cirdrgico, que:

a) uso de antibidticos intravenosos séo
necessarios em cirurgias oftalmologicas
b) cefazolina deve ser usada em
cirurgias eletivas videolaparoscépicas
de baixo risco

c) ndo ha necessidade de uso de
antibiotico profilatico em procedimentos
como histerectomia

d) clindamicina pode ser utilizada em
pacientes com alergia aos farmacos
betalactamicos

29. Mulher, 25 anos, descobre estar
na 42 semana de gestagcdo e procura
avaliacdo clinica. Exame fisico:
agitada, com tremores nas maos e
olhos proeminentes. Exames
laboratoriais: anticorpo anti-receptor
de TSH (TRADb) positivo. A conduta
melhor indicada é:

a) tireoidectomia total

Quadro II -Mastologia

b) prescricédo de farmacos
antitireoidianos
¢) iniciar levotiroxina em dose baixa

d) terapia com iodo radioativo

30. Pode se afirmar que aneurismas
sdo diagnhosticados, em relacdo ao
diametro normal de uma artéria,
guando hd aumento de:

a) 30%

b) 100%

c) 50%

d) 70%

31. Sobre a hérnia de Spiegel, pode-
se afirmar que:

a) sao caracterizadas por apresentarem
volume significativo, com defeitos
maiores que 5cm

b) ndo ha necessidade de tratamento
cirargico devido ao baixo risco de
complicacdes

c) é uma hérnia interparietal que se
localiza na regido lombar superior,
também chamada hérnia de Grynfelt

d) surge na parede abdominal entre a
linha semilunar e a borda lateral do
musculo reto abdominal

32. Pode-se afirmar que é préprio da
hemorroida interna grau ll:

a) prolapso que se reduz
espontaneamente

b) prolapso que se reduz
manualmente

c) dor a evacuacédo

d) prolapso permanente

33. Pode-se afirmar, sobre a
vascularizacdo da glandulatireoide,
que:

a) as artérias tiredideas inferiores séo
ramos do tronco tireocervical

b) as artérias tiredideas superiores se
originam das artérias carétidas
internas

c) em cerca de 80% das pessoas ha a
presenca de uma terceira artéria
chamada tiredidea ima

d) a artéria tiredidea ima surge da
artéria subclavia direita

Pagina 7
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34. A sindrome poés-colecistectomia
se caracteriza por recorréncia de
sintomas observados antes da
colecistectomia, como dor abdominal
superior e dispepsia. Esses sintomas
se manifestam de 2 dias até 25 anos
pés-procedimento, sendo mais
comuns em mulheres. Pode-se

afirmar que:
a) essa sindrome estd relacionada a
complicacdo cirurgica, havendo

necessidade de reintervengdo na
maioria das vezes

b) ela pode estar relacionada a outra
etiologia priméaria, como doenga do
refluxo gastroesofagico

c) a disfuncdo do esfincter de Oddi
pode ser a causa, mas, neste caso,
também cursa com febre e ictericia

d) a causa mais comum para essa
sindrome é a presenca de calculos
biliares residuais na cavidade apés
ruptura da vesicula durante o
procedimento

35. A medida que, com maior
efetividade, diminui a taxa de
infeccdo da ferida operatoria é:

a) uso de propés na sala cirdrgica

b) realizacdo de tricotomia 24 horas
antes do procedimento

c) aplicacdo de campos plasticos
adesivos

d) degermagdo com antisséptico no
pré-operatério imediato

36. Pode-se afirmar que, na hérnia
femoral, o elemento anatdémico de
importancia para sua adequada
correcao cirargica € o ligamento de:
a) Gimbernat

b) Hasselbach

C) Levy

d) Cooper

37. No momento da sutura de uma
ferida, além da aproximacdo sem
tensdo, pode-se afirmar que outra
medida que auxilia na prevencao de
gueloide é:

a) retirar o curativo em até 24 horas

b) infuséo local de corticoide durante a
sutura

¢) ocluséo e hidratacdo da ferida logo
apos a sutura

d) limpeza frequente com clorexidina
alcodlica

38. A maior parte das infeccgdes
bacterianas transfusionais se
relaciona a administracéo de:

a) sangue total

b) hemacias

c) plasma

d) plaquetas

39. Mulher, 48 anos, é atendida com
gueixa de vOmitos incoerciveis.
Diagnosticado volvo gastrico.
Durante o procedimento cirurgico,
observou-se que o volvo ja havia se
desfeito e o0 estbmago néo
apresentava sinais de sofrimento
vascular. A conduta mais adequada
é:

a) terminar o procedimento sem
nenhuma medida complementar

b) gastropexia com ou sem
gastrostomia

C) gastrectomia parcial

d) gastrectomia total

40.Sobre os diverticulos de eséfago,
pode-se afirmar que:

a) o de Zenker é considerado um
diverticulo falso

b) o hipofaringeo, geralmente, esta
associado a acalasia

c) pseudodiverticulose intramural
esofdgica difusa associa-se a esofagite
herpética

d) o epifrénico, em geral, é causado por
tracdo por inflamagé&o adjacente

41. Mulher, 27 anos, previamente
higida, refere dor abdominal, h4a 8
dias. Tomografia computadorizada
(TC)do abdome: abscesso de 4,0cm
periapendicular. A conduta mais
adequada é iniciar
antibioticoterapia e:

a) apendicectomia por laparotomia

b) apendicectomia
videolaparoscopica

c) aguardar evolugcao do quadro

d) drenagem percutanea

Quadro II -Mastologia
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42 .Mulher, 43 anos, apresenta dor
abdominal em hipocdndrio direito.
Ultrassonografia abdominal: imagem
hiperecogénica impactada no ducto
cistico, associada a espessamento da
parede da vesicula biliar e liquido
pericolecistico. A principal hipétese
diagnostica é

a) colelitiase

b) colecistite aguda

c) polipo de vesicula

d) lama biliar

43.Pode-se afirmar gue sdo
caracteristicas frequentemente
observadas na US do abdome nos
casos de apendicite aguda né&o
complicada:

a) retracdo de parede; reducdo do
didmetro do apéndice; linfonodomegalia
b) espessamento de parede; reducgéo
do didmetro do apéndice; liquido livre

c) retracdo de parede; aumento do
didmetro do apéndice; linfonodomegalia
d) espessamento de parede; aumento
do didmetro do apéndice; liquido livre

44 Mulher, 44 anos, foi submetida a
gastrectomia vertical por obesidade
morbida ha 1 ano. Em consulta de
retorno, refere importante dor
retroesternal, especialmente a noite.
A principal hipotese diagnéstica e a
conduta mais adequada é:

a) doenca do refluxo gastroesofagico /
endoscopia digestiva alta

b) hérnia de Petersen / tomografia
computadorizada

c) esofagite / seriografia esofagica

d) hérnia interna / conversao cirdrgica
para y-de-roux

45.E um fator de protecdo quanto ao
desenvolvimento de aneurismas de
aorta abdominal:

a) diabetes Mellitus

b) hipercolesterolemia

c) tabagismo

d) sexo masculino

46. Analise as afirmativas a seguir
sobre trauma abdominal.

Quadro II -Mastologia

I) Injurias colbénicas classificadas
como destrutivas sdo definidas
por lesbes que acometem 30% da
circunferéencia colénica.

I) LesBes do colon edo reto ocorrem
mais comumente ap6s trauma
abdominal penetrante e raramente
apos trauma contuso.

llllLesBes no reto por laceragcdo
podem ocorrer devido aos
fragmentos &ésseos pontiagudos
de fraturas pélvicas graves.

Pode-se afirmar que esta(ao)
correta(s) a(s) afirmativa(s):

a) llelll
b) I
c) Il
d) lell

47 Mulher, 32 anos, IG = 28 semanas, é
admitida no Setor de Emergéncia com
guadro de edema subito de membro
inferior direito até a raiz da coxa.
Ecodoppler venoso: trombose de veia
illaca externa de aspecto agudo. O
tratamento mais adequado é:

a) implante de filtro de veia cava
infrarrenal

b) anticoagulagéo plena com heparina de
baixo peso molecular até o periodo pds
parto

c) anticoagulacdo por via oral com
warfarin até o periodo pés parto

d) implante de filtro de veia cava
suprarrenal

48. Mulher, 45 anos, com queixa de
dor abdominal, realizou US do
abdome que evidenciou um nédulo
em segmento IV do figado. TC com
estudo trifasico: lesdo de 6cm com
captacdo periférica globuliforme em
fase arterial e evolugdo centripeta.
Pode-se afirmar que a conduta mais
adequada é:

a) tratamento cirdrgico devido ao risco
de ruptura e sangramento

b) observacdo por se tratar de leséo
benigna

c) interrupgéo do anticoncepcional oral
d) biépsia da lesdo para pesquisa de
betacatenina
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49. Mulher, 26 anos, no 2°trimestre
de gestacdo, é admitida no Setor de
Emergéncia com queixa de dor
abdominal. O cirurgido suspeita que
seja um quadro de apendicite aguda.
US de abdome: ndo é conclusiva.
Ecografia e 0o exame fetal normais.
Por se tratar de um final de semana, a
RM s¢ estaria disponivel em 48 horas.
A conduta mais adequada é:

a) iniciar antibioticoterapia empirica e
aguardar a realizagéo da RM

b) solicitar TC do abdome para
definicdo diagnostica

Quadro II -Mastologia

c¢) indicar
videolaparoscopica
d) indicar apendicectomia aberta

apendicectomia

50. O surgimento de podlipos de
glandula fundica do estdbmago esta
associado a(ao):

a) ingestdao de alimentos ricos em
nitrato

b) infeccdo por Helicobacter pylori

c) uso de inibidores de bomba de
prétons

d) baixo nivel social
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