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— QUESTAO 01

A cirurgia bariatrica e metabdlica, também conhecida como
cirurgia da obesidade ou, popularmente, redugéo de esto-
mago, reune técnicas com respaldo cientifico destinadas ao
tratamento da obesidade e das doencgas associadas ao ex-
cesso de gordura corporal ou agravadas por ele. Assim, se-
gundo o Conselho Federal de Medicina, o procedimento
para a pratica médica assistencial nesse tipo de cirurgia é:

(A) Derivagao jejunoileal exclusiva (término-lateral ou la-
tero-lateral ou parcial).

(B) Gastrectomia vertical associada a transposigéo ileal
no duodeno.

(C) Gastrectomia horizontal associada a derivagao bilio-
pancreatica.

(D) By-pass jejunocdlico — 50 cm do jejuno proximal ao
célon transverso.

— QUESTAO 02

O avango do conhecimento cientifico permitiu identificar a
cirurgia bariatrica como forma eficaz de tratamento da
obesidade mérbida a curto e a longo prazo tornando o co-
nhecimento dos mecanismos de funcionamento das ope-
racdes atualmente mais claro. A cirurgia é indicada para
pacientes com IMC acima de 40 kg/m? ou IMC acima de
35 kg/m? e para portadores de comorbidezes (doencas
agravadas pela obesidade e que melhoram quando é tra-
tada de forma eficaz). Segundo o Conselho Federal de
Medicina, a cirurgia bariatrica pode ser realizada em paci-
entes com IMC acima de 35 kg/m? associados

(A) a diabetes, dislipidemias e hipertensao intracraniana
idiopatica.

(B) a pancreatite cronica, estigmatizagdo social e de-
pressao.

(C) a apneia do sono, sindrome dos ovarios policisticos e
bulimia.

(D) a doenga do refluxo esofagico sem indicagao cirurgi-
ca, hérnias discais e hipertensao arterial.

— QUESTAO 03

A causa mais frequente de febre nas primeiras 36 horas
apo6s operagdes de grande porte em andar superior do ab-
dome é:

(A) Pneumonia.

(B) Infecgao urinaria.
(C) Atelectasia.

(D) Fistula.

— QUESTAO 04

A avaliagao pulmonar pré-operatéria é indispensavel para
cirurgias de ressecgao pulmonar, procedimentos com ven-
tilagdo pulmonar isolada e em pacientes com doenga pul-
monar preexistente. Qual é o melhor parametro preditor
de complicagao?

(A) Raio X de torax.

(B) Tomografia de térax.

(C) Gasometria arterial.

(D) VEF1.

— QUESTAO 05
O tratamento mais indicado para paciente com quadro de
Ulcera duodenal perfurada é:

(A) vagotomia gastrica proximal + piloroplastia.

(B) rafia de ulcera por videolaparoscopia.

(C) vagotomia seletiva + antrectomia.
(

D) jejum via oral + sonda nasogastrica + hidratagdo +
antibioticoterapia.

— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 80 anos, submetido a
colecistectomia videolaparoscopica por colecistite aguda
com empiema e necrose de vesicula. Evoluiu no segun-
do dia de pos-operatério com fistula biliar orientada, de
alto débito.

Diante da suspeita de deiscéncia do coto cistico, qual con-
duta deve ser preconizada?

(A) Dieta oral zero e nutrigdo parenteral total.
(B) Colangiorressonancia e conduta expectante.

(C) Colangiopancreatografia endoscopica retrogada, pa-
pilotomia e endoprotese.

(D) Laparotomia exploradora com clipagem do coto cisti-
co.

pré_requisito_cirurgia_geral_ginecologia_obstetricia_coreme_SES_2017




UFG/SES

PROCESSO SELETIVO

COREME-SES/2017

— QUESTAO 07

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 30 anos, do sexo masculino, vitima de aci-
dente automobilistico, causado por colisao frontal em alta
velocidade, é trazido ao pronto atendimento com queixa
de dor abdominal generalizada.

Avaliagao inicial:

- vias aéreas livres, verbalizando, com colar cervical,

respiratéria de 30 IPM,;
- pressao arterial de 90 x 60 mmHg e pulso de 120 BPM;
- Glasgow 15;

pasmo involuntario muscular no hipogastrio.
A radiografia de térax e o hematécrito sdo normais.

- murmdurio vesicular audivel bilateralmente, frequéncia

- dor intensa a descompressao brusca do abdome e es-

Nesse caso, qual devera ser a conduta subsequente?
(A) Lavagem peritoneal.

(B) Ultrassonografia na sala de trauma.

(C) Tomografia de abdome.

(D) Laparotomia exploradora.

— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 26 anos, vitima de ferimento por arma de
fogo com orificio de entrada no 4° espaco intercostal, li-
nha paraesternal esquerda. Trazido ao pronto-socorro
pelo SAMU. A histdria da agressao conta com uma hora
de evolugdo. Recebeu infusdo de 1.500 ml de cristaloide
durante o transporte.

Ao exame na sala do trauma:

A - Vias aéreas livres, verbalizando.

mente diminuido a esquerda. Percusséo toracica normal.
C - PA: 90 x 60 mmHg, FC: 110 mmHg.
D - Glasgow 14.

escoriagdes; turgéncia jugular.

B - Murmurio vesicular audivel bilateralmente, discreta-

E - Orificio de entrada em hemitérax esquerdo; multiplas

Nesse caso, qual é a conduta adequada?

(A) Janela pericéardica subxiféidea.

(B) Pericardiocentese seguida de toracotomia.
(C) Toracotomia na sala de emergéncia.

(D) Tomografia computadorizada de térax.

— QUESTAO 09

A pancreatite aguda é uma das doengas mais comuns do
trato gastrointestinal, levando a um grande impacto huma-
no e financeiro na sociedade. Estudos recentes mostram
que a incidéncia de pancreatite aguda varia entre 4,9 e
73,4 de casos por 100.000 habitantes em todo o mundo.
Em casos de manejo da pancreatite aguda,

(A) a tomografia de abdome deve ser solicitada nas pri-
meiras 48 - 72 horas de admissao para avaliar a gra-
vidade e a extensdo da necrose.

(B) a CPRE sera necessaria nos pacientes com pancrea-
tite aguda de origem biliar, para a remoc¢éo do calcu-
lo.

(C) o uso de antibiéticos em pacientes com necrose es-
téril previne o desenvolvimento de necrose infectada.

(D) as dietas por sonda nasogastrica ou nasojejunal pos-
Treitz sdo comparaveis em eficacia e seguranca.

— QUESTAO 10

O abdome agudo € um quadro clinico abdominal caracteri-
zado por dor de inicio subito ou de evolugédo progressiva,
que necessita de definicdo diagndstica e de conduta tera-
péutica imediata. Na avaliagdo do abdome agudo, o sinal
de Jobert significa:

(A) perda da macicez hepatica, com presenga de timpa-
nismo na regido hepatica na linha hemiclavicular.

(B) visualizagdo na radiografia de abdome da parede
gastrica ou intestinal devido a presenca de gas na
cavidade peritoneal.

(C) dor no quadrante inferior direito do abdome durante
compressao do quadrante inferior esquerdo.

(D) dor no punho-percusséao da regidao da loja hepatica.

— QUESTAO 11

Qual é o nome da técnica de reparo mais adequada para
corregao de hérnia da parede abdominal localizada inferi-
ormente ao ligamento de Poupart?

(A) Mac Vay.

(B) Bassini.

(C) Shouldice.
(D) Lichtenstein.
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— QUESTAO 12

A técnica de Lichtenstein para corregao das hérnias ingui-
nais consiste na fixacdo de tela de polipropileno sobre a
fascia transversalis. Atualmente, é a técnica mais utilizada
por sua ampla aplicabilidade e baixa recidiva, e quando
ocorre, normalmente, se manifesta:

(A) entre a tela e o tubérculo pubico.

(B) como uma hérnia indireta através da abertura na tela
em que passa o funiculo espermatico.

(C) por ruptura da fixagado no ligamento inguinal.

(D) por migragao ou retragao da tela.

— QUESTAO 13

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 52 anos, tabagista e etilista, sem queixas pré-
vias, apresentou quadro de dor abdominal subita e inten-
sa, localizada em andar superior do abdome com inicio
ha quatro horas. Ao exame, apresenta-se taquicardico,
hipotenso, com dor abdominal difusa a palpacgao e rigidez
da parede abdominal.

Nesse caso, qual é o primeiro exame a ser solicitado para
o diagndstico?

(A) Endoscopia digestiva alta.
(B) Radiografia simples de abdome.
(C) Amilase.

(D) Tomografia de abdome.

— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de 17 anos, do sexo masculino, vitima de aci-
dente motociclistico, deu entrada no pronto-socorro com
queixa de dor toracica e quadro de dispneia, caracteriza-
da por grande esforgo respiratorio. Ao exame fisico, apre-
senta via aérea livre, macicez a percussao e aboligdo do
murmurio vesicular de hemitérax direito, taquicardia e
pressao arterial de 110x70 mmHg.

Nesse caso, qual é a primeira medida a ser realizada?
(A) Toraconcentese de alivio a direita.

(B) Drenagem toracica direita.

(C) Toracotomia direita.

(D) Intubagao orotraqueal.

— QUESTAO 15

Leia o caso clinico a seguir.

Homem de 27 anos, vitima de ferimento toracico por arma
de fogo com orificio de entrada no 5° espaco intercostal a
direita, na linha axilar anterior, sem orificio de saida. Radio-
grafias de torax ap e perfil revelaram hemopneumotérax a
direita e projétil alojado em regidao paravertebral a esquer-
da, em mediastino posterior.

Apbs drenagem toracica, com saida de 300 ml de sangue,
qual devera ser a conduta?

(A) Ultrassonografia na sala de trauma (FAST).
(B) Endoscopia digestiva alta.

(C) Janela pericardica.

(D) Puncéo de Marfan.

— QUESTAO 16

A retocolite ulcerativa esta relacionada com aumento da
incidéncia do tumor hepatico

(A) hemangioma.

(B) hiperplasia nodular focal.
(C) adenoma.
(

D) colangiocarcinoma.

— QUESTAO 17

O antibiotico mais indicado para a antibioticoprofilaxia de
uma hemicolectomia direita é:

(A) Cefalotina.
(B) Cefazolina.
(C) Cefoxitina.
(D) Ceftriaxone.

— QUESTAO 18

No traumatismo cranioencefalico, sdo sinais de hiperten-
s&o intracraniana:

(A) taquicardia, edema de papila e cefaleia.

(B) bradicardia, hipertensao de artéria e edema de papi-
la.

(C) cefaleia, vOmitos e anisocoria.

(D) hipotensao arterial, taquicardia e edema de papila.
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— QUESTAO 19

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente submetido a apendicectomia por suspeita clini-
ca de apendicite aguda cujo laudo histopatoldgico revelou
tratar-se de adenocarcinoma mucinoso do apéndice, com
lesdo menor que 2 cm.

Nesse caso, qual conduta deve ser adotada?
(A) Hemicolectomia direita.

(B) Quimioterapia adjuvante.

(C) Observagao clinica.

(D) lleotiflectomia.

— QUESTAO 20

Na avaliagdo pré-operatéria para uma cirurgia abdominal
em um paciente com cirrose, deve ser considerada a clas-
sificacdo de Child-Pugh. Para esta avaliagéo, exclui-se:

(A) a ascite.
(B) a bilirrubina.
(C) a albumina sérica.

(D) as transaminases hepaticas.

— QUESTAO 21

Segundo a classificagdo de Strasberg para as lesdes ia-
trogénicas das vias biliares, o tipo D corresponde a

(A) estenose do ducto hepatico comum com coto maior
que 2 cm.

(B) fistula biliar do ducto hepatico comum ou ducto colé-
doco.

(C) fistula do ducto cistico ou do ducto Luschka.

(D) estenose hilar com perda da confluéncia.

— QUESTAO 22

Para um paciente portador de pancreatite crénica de etio-
logia alcodlica, com dor intratavel e tomografia de abdome
revelando ducto de Wirsung maior de 7 mm e massa hipo-
densa em cabega pancreatica com 3 cm, a cirurgia indica-
da éade

(A) Whipple.

(B) Puestow.

(C) Partington-Rochelle.
(D) Duval.

— QUESTAO 23

Para uma paciente de 58 anos com quadro recorrente de
colangite secundaria a litiase biliar intra-hepatica em ducto
hepatico esquerdo, o tratamento de eleigao é:

(A) Colangiopancreatografia  retrégada
(CPRE) com retirada dos calculos.

endoscopica

(B) Colangiografia transparietohepatica (CPT) com retira-
da dos célculos.

(C) Hepaticolitotomia e coledocojejunostomia.

(D) Hepatectomia parcial esquerda.

— QUESTAO 24
A complicagéo que dissocia-se a gastrectomia parcial com
reconstrucao a Billroth 1 é a

(A) sindrome de dumping.

(B) gastrite alcalina.

(C) diarreia.
(

D) sindrome da alca aferente.

— QUESTAO 25

Qual dos seguintes tumores hepaticos € mais associado a
hemorragia intra-abdominal?

(A) Hiperplasia nodular focal.
(B) Colangiocarcinoma.
(C) Adenoma.

(D) Hemangioma.

— QUESTAO 26

Sofrimento fetal agudo é o que ocorre durante o trabalho
de parto, sendo caracterizado por hipdxia, acidose e hiper-
capnia. Para diagnostica-lo, qual é o exame considerado
como o mais fidedigno?

(A) A cardiotocografia realizada intraparto.

(B) O perfil biofisico fetal na vigéncia de desaceleragcdes
fetais tardias.

(C) O aparecimento de mecodnio durante o trabalho de
parto e no parto.

(D) A dosagem do PH, PCO, e excesso de base em mi-
croanalise do sangue fetal.
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— QUESTAO 27

A cardiotocografia fetal € um importante exame para avali-
ar a vitalidade fetal. Os padroes desse exame que prece-
dem imediatamente a morte fetal s&o:

(A) oscilagoes lisas e bradicardia profunda.

(B) desaceleragtes intraparto (DIP) precoces e bradicar-
dia oscilatéria.

(C) padrao ondulatério e DIP tardio.
(D) oscilagbes sinusoidais e taquicardia oscilatéria.

— QUESTAO 28

A doenga hemolitica perinatal (DHP) é caracterizada pela
hemdlise fetal, com suas multiplas e graves repercussoes
sobre a vitalidade do feto. Ela decorre da incompatibilida-
de sanguinea materno-fetal, quando anticorpos maternos
atravessam a barreira placentaria e agem contra antige-
nos eritrocitarios fetais. Embora a doenga hemolitica nao
seja exclusiva do sistema Rh, esta forma de incompatibili-
dade é responsavel por 80% a 90% dos casos de doenca
hemolitica perinatal. Na isoimunizagdo marterno-fetal,

(A) a DHP tem como principal causa a transfusdo de
sangue com fator Rh positivo para mulheres com fa-
tor Rh negativo.

(B) as puérperas com Rh negativo e Coombs indireto ne-
gativo devem receber 300 mcg de imunoglobulina
anti-D, nas primeiras 72 horas apds, se 0 recém-nas-
cido for Rh positivo e Coombs direto negativo.

(C) os fetos de gestantes Rh negativas, com Coombs in-
direto negativo, devem ter a dosagem do Coombs di-
reto no sangue do cordao fetal ainda dentro do Utero,
para se avaliar o grau de seu comprometimento.

(D) a DHP compromete mais intensamente o recém-nas-
cido que apresenta fator Rh positivo e Coombs direto
negativo.

— QUESTAO 29

A ruptura prematura das membranas (ROPREMA) é a
principal causa de prematuridade em nosso meio e esta
associada a maior incidéncia de complicagdes infecciosas
materno-fetais. De forma geral, é facil confirmar a queixa
de perda de liquido pela gestante. Contudo, em algumas
situagdes, ha necessidade de langar mao de exames para
o diagndstico da bolsa rota, como

(A) a pesquisa de células orangidfilas.
(B) o teste de Clements.
(C) adosagem de esfingomielina.

(D) a dosagem de fosfatidilglicerina.

— QUESTAO 30

Na assisténcia ao parto pélvico, muitas vezes ha necessi-
dade de manobras para a extracdo fetal. Em situagdes de
“cabecga derradeira”, com a cabeca insinuada, essa extra-
¢ao pode ser feita por meio da manobra de Mauriceau ou,
ainda, do fércipe de

(A) Kelland.
(B) Simpson.
(C) Barton.
(D) Piper.

— QUESTAO 31
Leia o caso clinico a seguir.

Multipara, gestante de oito semanas, de 32 anos, traz na
consulta pré-natal os resultados dos exames solicitados
em consulta anterior, nos quais se encontram: hemogra-
ma com hematdcrito de 36%, hemoglobina de 11,6 g/dL e
volume corpuscular médio de 89 fL.

Diante deste quadro, a prescrigado diaria de ferro elemen-
tar sera de:

(A) 40 mg.
(B) 60 mg.
(C) 80mag.
(D) 120 mg.

— QUESTAO 32
Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 34 anos, com queixa de dor em regiao hipo-
gastrica e sangramento ha cerca de 12 horas antecedida
por amenorreia de oito semanas. Ao exame fisico, veri-
fica-se colo grosso, fechado, utero com discreto aumento
e sangramento leve e escuro. A ultrassonografia mostra
utero com 160 cm?®, saco gestacional intrauterino com
contornos irregulares, limites precisos, com maior diame-
tro de 30 mm, com vesicula vitelinica em seu interior e
embrido com 10 mm, sem batimentos cardiacos.

Diante desse quadro, o diagndéstico é de:
(A) gestagao incipiente.

(B) ameaga de aborto.

(C) aborto incompleto.

(D) aborto retido.

— QUESTAO 33

Que farmaco pode aumentar o volume do leite materno?
(A) Bromoergocriptina.

(B) Domperidona.

(C) Cabergolina.

(D) Lisurida.

pré_requisito_cirurgia_geral_ginecologia_obstetricia_coreme_SES_2017




UFG/SES

PROCESSO SELETIVO

COREME-SES/2017

— QUESTAO 34

Restricdo do crescimento fetal (RCF) é a limitagao patol6-
gica de um feto em atingir o seu potencial de crescimento
devido a varios fatores. Constitui-se em importante causa
de morbidade e mortalidade perinatal. Quando o peso ao
nascer esta abaixo do percentil 10 para a idade gestacio-
nal, a mortalidade perinatal pode ser oito vezes maior e
quando esta abaixo do percentil 3 pode ser até 20 vezes
mais. Além da mortalidade, a morbidade em curto e longo
prazo esta significativamente aumentada em um feto com
restricdo de crescimento. A principal causa de crescimento
intrauterino restrito (CIUR) no terceiro trimestre é:

(A) o constitucional.
(B) as cromossomopatias.
(C) o alcoolismo materno.

(D) a insuficiéncia placentaria.

— QUESTAO 35

A principal indicagdo para a utilizagdo da Dopplerveloci-
metria € a avaliagdo da circulagcdo utero-feto-placentaria
em gestacdes de alto risco. Contudo, o exame é ferramen-
ta importante no rastreamento do risco para desenvolvi-
mento de pré-eclampsia e de crescimento intrauterino re-
tardado (CIUR). Os parametros de avaliagdo do bem-estar
fetal representam-se por uma boa relagao entre os fluxos
da artéria cerebral média e das artérias umbilicais, quando
se observa que:

(A) a relagéo artéria cerebral média/artéria umbilical me-
nor que 1 indica normalidade e caracteriza bem-estar
fetal.

(B) o indice de Wladimiroff apresenta valores maiores
que 1, caracterizando quadro de centralizagdo hemo-
dindmica fetal.

(C) as alteragdes do fluxo na artéria cerebral média se
correlacionam bem com os estagios finais de com-
prometimento de oxigenagao fetal.

(D) a reducédo e a auséncia da onda A no fluxo do ducto
venoso estao correlacionadas com asfixia, acidose
fetal e faléncia cardiaca.

— QUESTAO 36

Os ductos de Mdller, também chamados de ductos para-
mesonéfricos, ddo origem ao utero, as tubas e a parte su-
perior da vagina. Nesse processo,

(A) a diferenciagédo dos ductos de Miiller se da pela acao
dos estrogénios maternos.

(B) a formacao da vagina se da, apenas, pela fusdo das
porgcbes caudais dos ductos de Mdller.

(C) a diferenciagdo da camada muscular das tubas é de-
rivada do epitélio celémico.

(D) a diferenciagdo dos ductos mesonéfricos resulta no
aparecimento do endomeétrio.

— QUESTAO 37

A puberdade se deve a reativagdo do eixo hipotalamo-
hipofisario que era completamente ativo durante a vida fe-
tal, mas esteve suprimido durante a infancia. Em relagao
aos eventos que iniciam o desenvolvimento puberal,

(A) o aparecimento dos caracteres sexuais secundarios
e as concentracbes de LH sdao menores durante o
sono em relagao a vigilia.

(B) a elevagédo das gonadotrofinas na puberdade é de-
pendente dos valores de esteroides nas gonadas.

(C) o FSH é o primeiro horménio a aumentar na puber-
dade e a atividade do LH esta diminuida.

(D) a agéo sinérgica do FSH e do LH possibilita que,
desde a menarca, os ciclos sejam ovulatérios.

— QUESTAO 38

No ovario, as fungbes enddcrina e reprodutiva estao inti-
mamente ligadas. A produgdo hormonal € dependente da
maturacéo folicular, da qual decorre a ovulagédo, ao tempo
em que a implantagdo do ovo depende da correta atuacéo
do estradiol e da progesterona sobre o endométrio. No
caso da producao de esteroides sexuais,

(A) o desenvolvimento folicular, responsavel pela fabrica-
¢ao de estrogénios na primeira fase do ciclo, ocorre
sob acao do LH.

(B) os precursores androgénicos sao produzidos nas cé-
lulas da granulosa, induzidos pelo LH.

(C) o FSH estimula a produgdo de androgénios através
das células da teca, tendo como substrato o coleste-
rol.

(D) o FSH induz a aromatizagao dos androgénios em es-
trogénios nas células da granulosa.

— QUESTAO 39

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é um disturbio
no eixo neuroenddcrino reprodutor, associado a alteragao
morfolégica ovariana e a produgéo androgénica elevada. A
caracteristica mais marcante nesta afeccdo é o hiperan-
drogenismo associado ao estado de anovulagéo crbnica
que, também, pode ser encontrado em outras doengas.
Em relagdo ao diagnéstico diferencial de SOP e a defi-
ciéncia de 21-hidroxilase de manifestagao tardia, o exame
auxiliar mais importante é a dosagem de:

(A) 17-hidroxiprogesterona.
(B) testosterona.
(C) cortisol.

(D) deidroepiandrosterona.
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— QUESTAO 40

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 17 anos, com auséncia de caracteres sexuais
secundarios e amenorreia primaria, apresenta-se em
bom estado geral, estatura de 1,60 m, IMC = 22 e ultras-
sonografia mostrando utero com 8 cm?® e ovarios néo vi-
sualizados.

Diante desse quadro, a hipdtese diagnostica mais prova-
vel e 0 exame inicial para o diagndstico séo, respectiva-
mente:

(A) sindrome de Kalmann e dosagem de estradiol.
(B) sindrome de Turner e cariétipo.
(C) sindrome de Krinefelter e cariotipo.

(D) disgenesia gonadal e dosagem de FSH.

— QUESTAO 41

A principal causa de puberdade precoce central é:
(A) o hipotireoidismo.

(B) a idiopatia.

(C) o craniofaringinoma.

(D) o tumor de células da granulosa.

— QUESTAO 42

Embora n&do sejam fundamentais para o diagndstico dos
tumores ovarianos, os marcadores tumorais sao de gran-
de valia no seguimento desses tumores. Em relagdo ao
tipo histopatolégico e aos marcadores tumorais, tem-se
que:

(A) o CA-125 é marcador de tumores epiteliais.
(B) o CEA é marcador dos disgerminomas.

(C) a alfafetoproteina € marcadora dos tumores do seio
endodérmico.

(D) os esteroides sexuais sdo marcadores dos tumores
embrionarios.

— QUESTAO 43

Uma crianga de dois anos com sangramento vaginal leve
e corrimento fétido, com les&o polipoide e friavel em fundo
de saco vaginal, que a ultrassonografia se apresenta
como tumoragdo complexa de 2 cm em parede fundica-
lateral esquerda, tem como hipétese diagnéstica mais pro-
vavel:

(A) corpo estranho.
(B) tumor botrioide.
(C) vaginite granulomatosa.

(D) sarcoma vaginal.

— QUESTAO 44

Mulher de 49 anos, nuligesta, com sangramento uterino
anormal (SUA) ha dois anos, caracterizado por alteragdes
dos intervalos, episédios de hipermenorragia e dismenor-
reia ocasional, mostrando na ultrassonografia utero com
volume de 190 cm?3, com ndédulos hipoecoicos subserosos
€ ovarios normais, tem como principal hipétese diagnosti-
ca para o SUA:

(A) miomas uterinos.
(B) endometriose.

(C) adenomiose.
(

D) perimenopausa.

— QUESTAO 45

A endometriose é uma condigdo inflamatéria caracterizada
por lesbes de tecidos endometriais fora do utero. Estima-se
que cerca de 176 milhdes de mulheres em todo o mundo
sejam afetadas pela endometriose, sendo essa associada
com dor pélvica e infertilidade. No caso de tratamento da
endometriose, recomenda-se 0 uso

(A) dos analogos do GnRH, como medicamentos de es-
colha para o inicio do tratamento.

(B) dos contraceptivos progestagénicos exclusivos, pois
sdo drogas de primeira linha.

(C) do raloxifeno por ser efetivo no controle da dor pélvi-
ca e da dispareunia.

(D) da laparoscopia, que é o tratamento de elei¢cdo para
a dor pélvica associada a endometriose.

— QUESTAO 46

Mulher de 25 anos, com colpocitologia mostrando lesao
intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) associada a
acgodes citopaticas do HPV, devera ser conduzida a:

(A) biopsia de colo imediatamente.

(B) cirurgia de alta frequéncia do colo (CAF).

(C) captura hibrida para determinar o tipo de HPV.
(D) repeticao da colpocitologia apds seis meses.
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— QUESTAO 47

Excetuando-se os casos de cancer de pele ndao melano-
ma, o cancer de mama ¢€ o tipo mais incidente na popula-
¢ao feminina mundial e brasileira e, também, uma das
principais causas de morte por cancer em paises desen-
volvidos e em desenvolvimento. A respeito das diversas
alternativas tecnoldgicas utilizadas para o rastreamento do
cancer de mama em populacao de risco padréao:

(A) a ultrassonografia, importante método na investigagao
diagnéstica de alteragbes mamarias suspeitas, junta-
mente com a mamografia sdo métodos complementa-
res na abordagem de diferentes situagdes clinicas.

(B) a ressonancia nuclear magnética, € recomendada a
mulheres deste grupo de risco dadas as certezas so-
bre os seus beneficios e os baixos danos.

(C) a mamografia associada a termografia da mama
apresenta grande sensibilidade para tumores ductais.

(D) a tomossintese mamaria em conjunto com a mamo-
grafia melhora a sensibilidade no rastreio do cancer
de mama, diminuindo o indice de mortalidade por
este tipo de cancer.

— QUESTAO 48

A presencga de clue cells na bacterioscopia de secregao
vaginal, teste de Whift positivo e PH vaginal > 4,5 definem
diagndstico de:

(A) candidiase.
(B) tricomoniase.
(C) vaginose.

(D) gonococcia.

— QUESTAO 49

No que se refere ao carcinoma mamario e a seus fatores
progndsticos, pode-se concluir o seguinte:

(A) o carcinoma ductal in situ, bem como os carcinomas
invasores subsequentes que geralmente acometem o
mesmo local sédo tratados com ressecgao local, e o
carcinoma lobular in situ confere o risco de bilaterali-
dade.

(B) os carcinomas mamarios invasivos podem ser classi-
ficados em tipos moleculares, e tém como base o pa-
drdo morfoldgico, a expressao de receptores hormo-
nais, de HER-2, juntamente com os indices prolifera-
tivos (Ki67).

(C) os tipos moleculares do carcinoma mamario ainda
sao considerados de pouca importancia clinica, biolo-
gica e/ou terapéutica.

(D) os tipos especiais desta neoplasia apresentam as
mesmas vias oncogénicas e que define baixo poder
preditivo do progndstico.

— QUESTAO 50

Nos disturbios inflamatérios da mama feminina,

(A) as doencas inflamatorias sao raras e respondem por
2,0% de todos os sintomas mamarios. Elas sdo cau-
sadas por infecgdes, doengas autoimunes ou reagéo
tipo corpo estranho a queratina ou secreg¢des extra-
vasadas.

(B) a mastite bacteriana aguda ocorre geralmente no pri-
meiro més de amamentagao, quando as mamas es-
téo turgidas e apresentam rachaduras e fissuras nos
mamilos por onde penetram o Staphylococcus au-
reus ou estreptocos. A mastite puerperal representa
um quadro infecioso com risco de contaminagéo para
o lactente, possui resposta insatisfatéria a antibiotico-
terapia e 0 manejo de escolha é a intervengao ci-
rurgica.

(C) a necrose gordurosa, ou adiponecrose mamaria, &
uma condigdo anatomoclinica que se apresenta de
forma variada e, em alguns casos, pode mimetizar
tumores malignos com a formacgéo de massa palpa-
vel indolor, microcalcificagdes, espessamento ou re-
tracdo da pele. O seu diagndstico na mamografia néo
€ seguro. Na maioria dos casos, ha antecedente de
trauma ou intervengéo cirurgica prévia.

(D) a mastite granulomatosa é uma condigéo rara e esta
relacionada com a recrudescéncia de tuberculose
sistémica durante a amamentacao, visto que a gesta-
¢ao é uma forma fisioldgica de imunodeplegéo.
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