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— QUESTAO 01

A triade letal do choque é composta de:

(A) acidose, hipotermia, coagulopatia.

(B) alcalose, hipertermia, plaquetopenia.

(C) acidose, hipertermia, coagulagao intravascular.
(D) alcalose, hipotermia, plaquetose.

— QUESTAO 02

A tromboelastografia € uma forma de avaliagdo dinamica
da coagulagao, podendo orientar o uso racional de hemo-
derivados na cirurgia. O pardmetro que indica a formagéao
da fibrina é:

(A) o angulo alfa.

(B) o tempo de reacao.

(C) a amplitude maxima.

(D) o indice LY30.

— QUESTAO 03

O trauma em operacdes de grande porte resulta em imu-
nossupressao do paciente. O elemento utilizado na dieta
enteral com o propdsito de estimular o sistema imune que
também encerra agao anti-inflamatéria é:

(A) acido graxo 6mega 3.
(B) arginina.

(C) vitamina C.

(D) glutamina.

— QUESTAO 04

A cicatrizagao da ferida operatéria estara em risco no caso
do paciente operado ter utilizado o seguinte farmaco na ul-
tima semana:

(A) oxaliplatina.
(B) gencitabina.
(C) fluorouracil.

(D) bevacizumab.

— QUESTAO 05

O estudo cientifico caracterizado por distribuir pacientes em
diferentes grupos com o objetivo de se estudar os resulta-
dos de diferentes intervencdes terapéuticas representa:

(A) uma meta-analise.
(B) um caso-controle.
(C) um coorte.

(D) uma série de casos.

— QUESTAO 06

A pinga apropriada tanto a dissec¢cdo como a coagulacao
de pequenos vasos sanguineos nas operagdes da transi-
¢cao esofagogastrica vale-se da seguinte forma de energia:
(A) monopolar.

(B) harmbnica.

(C) ultrassénica.

(D) ablativa.

— QUESTAO 07

A seguinte variavel ndo impacta no risco de candidemia no
paciente cirirgico em UTI:

(A) sondagem vesical de demora.
(B) nutricdo parenteral total.

(C) neutropenia.
(

D) insuficiéncia renal.

— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente, submetido ha cinco dias a laparotomia medi-
ana para lise de bridas, tem dor abdominal subita, seguida
de abaulamento do abdome e perda volumosa de liquido
claro pela ferida operatoria.

A medida propedéutica a ser tomada, com vistas a deci-
sao terapéutica, é:

(A) exploracao digital da ferida operatéria com luva este-
rilizada.

(B) analise bioquimica do liquido.
(C) ultrassonografia abdominal.

(D) tomografia abdominal.

— QUESTAO 09

A ocorréncia de fistula pancreatica € uma situagao grave
na cirurgia pancreatica. Variantes técnicas se propdéem a
mitigar esse risco. Aquela que eleva o risco, devendo, por-
tanto, ser evitada, é:

(A) o posicionamento de stent no ducto pancreatico.
(B) a anastomose com o estdmago.

(C) a oclusdo do ducto pancreatico com cola bioldgica.
(

D) o uso pés-operatério de octreotide.
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— QUESTAO 10

O tipo mais comum de leséo iatrogénica do ducto hepatico
durante a colecistectomia videolaparoscopica € a

(A) seccao lateral.

(B) ligadura parcial ou lesdo em tenda.

(C) transecgdo completa.

(D) eletrocauterizagao.

— QUESTAO 11

O tridngulo delimitado por ducto cistico, transicdo da se-
gunda para a terceira por¢ao duodenal e jungdo do pesco-
GO e corpo pancreaticos é sede frequente de:

(A) insulinomas.
(B) glucagonomas.
(C) VIPomas.

(D) gastrinomas.

— QUESTAO 12

Leia o caso clinico a seguir.

Um homem obeso (IMC = 30), de 60 anos, apresenta saci-
edade precoce e disfagia leve. Foi submetido a investiga-
¢éo diagnostica que revelou hérnia hiatal, com fundo gas-
trico ocupando posigdo paraesofageana e presenca de
esofagite erosiva (Los Angeles A).

O tratamento indicado para esta situagao é:
(A) inibidor da bomba protdnica e procinético.

(B) esofagofundogastroplicatura e corregao da hérnia
hiatal.

(C) perda ponderal e atividade fisica.

(D) gastrectomia vertical.

— QUESTAO 13

Leia o caso clinico a seguir.

Um paciente portador de sindrome dolorosa abdominal e
ictericia recebe o diagnostico de um cisto de colédoco do
tipo Ill de Todani.

Nesse caso, o tratamento nesta condigao é:

(A) drenagem endoscopica.

(B) anastomose hepatojejunal videolaparoscopica.
(C) resseccao do cisto.

(D) duodenopancreatectomia.

— QUESTAO 14
O tratamento quimioterapico neoadjuvante do adenocarcino-
ma da cabega pancreatica tem como argumento favoravel:
(A) a evidéncia cientifica nivel I.

(B) a alteracdo das relagbes tumorais nos exames de
imagem.

(C) a ocorréncia de menores indices de laparotomia nao
terapéutica.

(D) a evidéncia de que um quarto dos pacientes opera-
dos de principio ndo recebem quimioterapia.

— QUESTAO 15

Sao tratamentos pretensamente curativos no paciente
cirrético Child A, portador de nddulo Unico de 2 cm no
segmento 2:

(A) transplante ortotdpico e quimioembolizagao.
(B) ressecgao laparotdbmica e ablagéo por radiofrequéncia.
(C) alcoolizagao e regorafenibe.

(D) ressecgéo videolaparoscopica e sorafenibe.

— QUESTAO 16

Analise a imagem a seguir.

Epiderme ..

Gordura subcutanea

Musculo

Uma queimadura que atinge a camada indicada pela seta
classifica-se como:

(A) primeiro grau.
(B) segundo grau.
(C) terceiro grau.

(D) quarto grau.

— QUESTAO 17

Na sindrome compartimental abdominal,

(A) as pressdes acima de 20 mmHg indicam adocao de
posicao supina, uso criterioso de cristaloide e drena-
gem do liquido intra-abdominal.

(B) o método mais usado de afericdo da presséo intra-
abdominal é a introducédo de cateter de Swan-Gans
na cavidade abdominal.

(C) a pressao intra-abdominal mantém-se acima de 15
mmHg.

(D) a laparotomia esta indicada quando a presséao intra-
abdominal estiver acima de 18 mmHg.
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— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de politraumatismo em via publica é atendi-
do e apresenta-se em apneia, com trauma facial complexo
e otorragia. A primeira tentativa de ventilagdo com ambu foi
inefetiva e as tentativas de intubagdo também o foram.

Que medida devera ser adotada?

(A) Nova tentativa de intubagao orotraqueal.
(B) Intubagao nasotraqueal.

(C) Cricotireocidostomia.

(D) Respiragao “boca a boca”.

— QUESTAO 19

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente vitima de politraumatismo na avaliagéo inicial
apresenta-se dispneico, com traqueia desviada junto a fur-
cula esternal, auséncia de murmurio vesicular, associada a
hipotensao.

Nesse caso, qual a primeira medida a ser tomada?
(A) Raio X de torax.

(B) Tomografia computadorizada.

(C) Intubacgao orotraqueal.

(D) Colocagao de agulha no espaco pleural.

— QUESTAO 20

Analise a imagem a seguir.

A classificagdo de Mallampati € usada como preditor da
facilidade ou dificuldade de intubagao orotraqueal. Na figu-
ra, esta representado um individuo que se encaixa na
classe

(A) .
B) Il
(C) 1.
(D) IV.

— QUESTAO 21

A cirurgia bariatrica tem sido cada vez mais empregada
como opgao para doengas metabdlicas. A seu respeito,

(A) a indicagado se estende a todos pacientes com IMC
maior que 35 kg/m?2.

(B) a abordagem laparoscdpica é preferivel em relagao a
aberta.

(C) a gastroplastia vertical com banda é a técnica que
apresenta maior perda de peso.

(D) a exclusdo duodenal estd associada a indice aumen-
tado de ulceras duodenais.
— QUESTAO 22

A antibioticoprofilaxia € usada frequentemente para preve-
nir infecgbes em cirurgia. Desta forma,

(A) a profilaxia prolongada diminui a chance de infecgao
nosocomial.

(B) a aplicagdo de uma unica dose de antibiotico 30 mi-
nutos antes da cirurgia assegura a agao profilatica na
colecistectomia videolaparoscépica.

(C) o preparo pré-operatério com antibiéticos orais nas
cirurgias de colon tem caido em desuso.

(D) a medida é dispensavel nas cirurgias ortopédicas
limpas.

— QUESTAO 23
Quanto aos cuidados perioperatérios endocrinolégicos,

(A) o paciente que usa droga antitireoidiana deve inter-
romper 0 uso no dia anterior ao da cirurgia.

(B) o paciente que usa 10 mg de prednisona deve sus-
pender o seu uso no dia anterior a cirurgia, nas cirur-
gias de grande porte.

(C) as drogas betabloqueadoras estao contraindicadas
em pacientes que tratarao feocromocitoma.

(D) os pacientes com hipotireoidismo, com TSH baixo,
podem ser submetidos a tratamento cirdrgico, sem
controle hormonal.

— QUESTAO 24

O uso de células-tronco e genética esta emergindo como
abordagens promissoras no tratamento de feridas. Neste
contexto,

(A) as células progenitoras adultas multipotentes (MAPC),
produzidas restritamente na medula 6ssea, podem
acelerar o fechamento das feridas operatorias.

(B) as células estromais mesenquimais (CEM) represen-
tam um grupo heterogéneo de MAPC e resultam na
formagao melhorada de tecido de granulacgéo.

(C) as células progenitoras endoteliais (CEP) podem se
diferenciar em diversas linhagens mesenquimais, in-
cluindo adipdcitos e condrdcitos.

(D) as células progenitoras adultas multipotentes (MAPC)
podem ser produzidas em tecidos como medula 6s-
sea, rim e musculo.
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— QUESTAO 25

Durante o trauma cirurgico, quanto a homeostase da glicose,

(A) a gliconeogénese esta aumentada.
(B) a glicogendlise esta aumentada.
(C) a hipolactatemia deve ocorrer.

(D) a glicose é melhor captada pelas células.

— QUESTAO 26

A droga utilizada para inibigdo do trabalho de parto prema-
turo, que esta associada ao fechamento precoce do ducto
arterioso, é a

(A) ritodrina.
(B) nifedipina.
(C) terbutalina.

(D) indometacina.

— QUESTAO 27

Do ponto de vista das neoplasias trofoblasticas gestacio-
nais,

(A) a mola hidatiforme completa apresenta o cariétipo
46, XX.

(B) a mola hidatiforme parcial pode apresentar o carioti-
po 46, XY.

(C) o coriocarcinoma tem origem restrita as gestagdes
molares.

(D) o progndstico do coriocarcinoma é sombrio.

— QUESTAO 28

A lesdo histopatolégica renal mais especifica da pré-
eclampsia, considerada patognomodnica por muitos auto-
res, éa

(A) glomerulonefrite difusa aguda.
(B) endoteliose capilar gromerular.
(C) microangiopatia trombdtica.

(D) glomeruloesclerose focal.

— QUESTAO 29

Uma gestante com 28 semanas de gestagdo, com infec-
¢bes urinarias repetidas desde o primeiro trimestre, deve-
ra realizar

(A) antibioticoprofilaxia durante o resto da gestacéao até a
segunda semana de puerpério.

(B) antibioticoterapia durante o resto da gestagéo até a
segunda semana de puerpério.

(C) antibioticoprofilaxia durante o resto da gestagao.

(D) antibioticoterapia durante o resto da gestacao.

— QUESTAO 30

De acordo com o Consenso/2017 entre a Federagao Bra-
sileira de Ginecologia e Obstetricia, a Sociedade Brasileira
de Diabetes e o Ministério da Saude, uma paciente ges-
tante antes de 20 semanas de gestagdo que apresentar
glicemia de jejum de 92 a 124 mg/dl é considerada com

(A) diabetes pré-gestacional e devera ser tratada com di-
eta, atividade fisica e insulina.

(B) diabetes pré-gestacional e devera ser tratada com di-
eta hipoglicémica, atividade fisica e hipoglicemiante
oral.

(C) diabetes gestacional e devera ser tratada inicialmen-
te com dieta hipoglicémica e atividade fisica.

(D) diabetes gestacional e devera ser tratada com dieta
hipoglicémica, atividade fisica e insulina.
— QUESTAO 31

Uma gestante com oito semanas, em rastreio pré-natal,
que apresenta TSH = 1,95 mUL, T4 livre = 1,2 ng/dL e
anti-TPO = 60 U/ml, devera:

(A) iniciar imediatamente terapia com levotiroxina.

(B) iniciar terapia com levotiroxina a partir de 12 sema-
nas.

(C) repetir os exames no segundo e no terceiro trimes-
tres.

(D) repetir os exames com seis meses € acompanhar no
pos-parto.

— QUESTAO 32

A principal causa de descolamento prematuro nao trau-
matico é a

(A) gemelaridade.
(B) hipertenséo arterial.
(C) sobredistenséao uterina.

(D) placenta prévia.

— QUESTAO 33

Uma gestante no primeiro trimestre, no teste da mamae,
apresenta FTA-abs positivo e VDRL negativo. Dessa for-
ma, a conduta deverd ser:

(A) realizar um segundo teste nao treponémico por outra
metodologia e, se negativo, repetir a sorologia com
trés semanas.

(B) realizar, na sequéncia, um segundo teste ndo trepo-
némico por outra metodologia. Se negativo, conside-
rar como um caso de sifilis tratada. Encerrar o caso.

(C) realizar um segundo teste treponémico por outra me-
todologia; se negativo, trata-se de caso de sifilis tra-
tada. Encerrar o caso.

(D) realizar, na sequéncia, um segundo teste treponémi-
co por outra metodologia e, se positivo, considerar
como um caso de sifilis recente. Tratar a paciente.

pré-requisito_cirurgia_geral_ginecologia_obstetricia_SES
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— QUESTAO 34

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante com 34 semanas, HIV positivo, em terapia retroviral
combinada ha mais de cinco anos, com carga viral indetecta-
vel, solicita esclarecimento sobre como sera o seu parto.

As informagbes que devem ser passadas para a gestante
sao:
(A) o parto devera ser realizado por cesariana a partir de

38 semanas. Havera necessidade da infusao endo-
venosa da zidovudina (AZT) antes e durante o parto.

(B) o parto devera ser realizado por cesariana a partir de
38 semanas. A terapia antirretroviral habitual, via
oral, sera mantida.

(C) o parto pode ser por via vaginal, a menos que se te-
nha alguma contraindicagédo obstétrica. A terapia an-
tirretroviral habitual, via oral, sera mantida.

(D) o parto pode ser por via vaginal, a menos que se te-
nha alguma contraindicacdo obstétrica. Contudo, ha-
vera necessidade da infusdo endovenosa da zidovu-
dina (AZT) antes e durante o parto.

— QUESTAO 35

A mortalidade materna ocorre, principalmente,

(A) no periodo gestacional.
(B) no trabalho de parto.
(C) nointraparto.

(D) no pos-parto.

— QUESTAO 36
A causa mais frequente de oligoamnio é:
(A) pré-eclampsia.

(B) malformacéo do tubo digestivo fetal.
(C) malformagéo urinaria fetal.

(D) rotura prematura das membranas.

— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

Gestante com 16 semanas de gestagéo refere corrimento
com prurido, ardéncia genital e odor fétido, que piora apds
os coitos. Ao exame fisico, encontra-se corrimento amare-
lado, bolhoso e fétido associado a colpite focal.

A hipétese diagndstica mais provavel e o tratamento sao,
respectivamente:

(A) vaginose; derivados imidazdlicos.
(B) candidiase; antifungicos.
(C) vaginite inflamatéria descamativa; corticoides.

(D) trichomoniase; derivados imidazdlicos.

— QUESTAO 38
A malformagéo uterina mais frequente € o utero
(A) septado.

(B) bicorno.

(C) didelfo.

(D) unicorno.

— QUESTAO 39

A producéo de esteroides sexuais se da durante o desen-
volvimento folicular do ciclo menstrual, quando ocorre a
produgéo nas células da teca e da granulosa, respectiva-
mente, 0s hormonios

(A) androgénios e estrogénios.

(B) androgénios e progesterona.
(C) estrogénios e progesterona.
(D

) estrogénios e androgénios.

— QUESTAO 40

A sindrome de Mc-Cune-Albright € um exemplo de

(A) puberdade precoce de origem hipotalamica.
(B) puberdade precoce de origem hipofisaria.
(C) pseudopuberdade precoce.

(D) puberdade retardada.

— QUESTAO 41

Leia o caso clinico a seguir.

Crianga de cinco anos, com corrimento e prurido. Ao exa-
me fisico, verifica-se corrimento amarelado e fétido associ-
ado a hiperemia e escoriagdes vulvar e perianal.

Diante deste quadro, a principal hipétese diagnéstica e o
tratamento sao, respectivamente:

(A) corpo estranho; retirada do corpo estranho e antibiéti-
Ccos.

(B) vulvovaginite inespecifica; medidas higiénicas e anti-
bidticos.

(C) candidiase; medidas higiénicas e antibiéticos.

(D) verminose; anti-helminticos.

— QUESTAO 42

A classificagdo PALM-COEIN, da Federagéo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) para sangramentos
uterinos, define como tratamento de primeira linha para o
sangramento uterino em mulheres de baixo risco para
cancer de endométrio, com ultrassonografia normal, exclu-
idas as causas estruturais e comorbidades, os

(A) progestagenos ciclicos.
(B) anticoncepcionais orais combinados.
(C) antifibrinoliticos, em especial o acido tranexamico.

(D) anti-inflamatérios, principalmente o acido mefenamico.

pré-requisito_cirurgia_geral_ginecologia_obstetricia_SES
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— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 33 anos, nuligesta, apresenta sangramento uterino
anormal caracterizado por aumento da quantidade e dura-
¢ao, associado a dismenorreia secundaria. A ultrassonografia
mostra mioma em parede lateral direita do 1/3 inferior do Ute-
ro, com maior didmetro de 2 cm, com penetragao de 20% no
miométrio e base de 1/3 (Score=1, classificacdo STEP=w).

Diante deste quadro, a opgao terapéutica é:
(A) uso de anticoncepcionais orais.
(B) ressecgao histeroscopica.

(C) analogo do GnRH com posterior ressecgao histeros-
copica.

(D) miomectomia tradicional.

— QUESTAO 44

Leia o caso clinico a seguir.

Mulher de 18 anos refere corrimento profuso, branco-ama-
relado, com odor fétido por ocasiao dos coitos e pos-
menstrual. Ao exame ginecoldgico, observa-se corrimento
amarelado e bolhoso se exteriorizando pela fenda vulvar e
sem sinais inflamatérios. O pH vaginal encontra-se acima
de 4,5 e o teste das aminas (whiff test) & positivo.

Diante deste quadro, o diagndstico e o tratamento sao,
respectivamente:

(A) vaginose, derivados imidazdlicos em dose Unica. Nao
tratar o parceiro.

(B) vaginose, derivados imidazdlicos por sete dias. Tratar
0 parceiro.

(C) candidiase, antifungicos. Nao tratar o parceiro.

(D) tricomoniase; derivados imidazolicos. Tratar o parceiro.

— QUESTAO 45

Candidiase vulvovaginal complicada é um tipo recorrente
da infeccao por Candida (quatro ou mais episédios por
ano), apresentando-se em geral de maneira grave e sen-
do normalmente causada por Candida nao albicans. Nes-
tes casos, 0 exame que pode auxiliar o diagnoéstico é a

(A) colpocitologia oncoparasitaria.
(B) bacterioscopia a fresco.
(C) bacterioscopia pelo Gram.

(D) polymerase chain reaction (PCR).

— QUESTAO 46

Estudos demonstram que mulheres HIV negativo, com
desejo de engravidar de parceiro soropositivo devem ser
orientadas a utilizar

(A) PReP (profilaxia pré-exposi¢do) com zidovudina (AZT).

(B) PReP (profilaxia pré-exposi¢do) com tenofovir + entri-
citabina.

(C) PEP (profilaxia pés-exposi¢cao) com zidovudina (AZT).

(D) PEP (profilaxia pés-exposigdo) com zidovudina (AZT)
+ lamivudina.

— QUESTAO 47

O Ministério da Saude, baseado em parametros técnicos
sobre o cancer de colo uterino e esperando maior efetivi-
dade das agdes e dos recursos utilizados no SUS na pre-
vencgao deste tipo de cancer, tem preconizado que as cito-
logias oncéticas sejam realizadas

(A) no inicio da atividade sexual até a menopausa.
(B) noinicio da atividade sexual até os 65 anos.
(C) dos 20 aos 70 anos de idade.

(D) dos 25 aos 64 anos de idade.

— QUESTAO 48

Segundo as normativas atuais para prevengao do cancer
de colo uterino, mulher de 21 anos, com exame de pre-
vencado mostrando lesdo de baixo grau e lesdes compati-
veis com HPV, devera

(A) ser submetida a repeticdo do exame com intervalo de
seis meses.

(B) ser submetida a repeticdo do exame com intervalo de
um ano.

(C) ser submetida a repeticdo do exame com intervalo de
trés anos.

(D) ser submetida a colposcopia e bidpsia de colo, imedia-
tamente.

— QUESTAO 49

A biépsia de um “nddulo” da mama em uma mulher de 27
anos mostra evidéncia microscépica de nimero aumenta-
do de ductos, que sao comprimidos em virtude da prolife-
ragao de tecido conjuntivo fibroso. Em algumas areas, ha
ductos dilatados com metaplasia apécrina. Estes achados
sao mais tipicos de:

(A) necrose gordurosa traumatica.
(B) alteragdes fibrocisticas.

(C) papiloma intraductal.

(D) carcinoma ductal infiltrativo.

— QUESTAO 50

A bidpsia de um carcinoma de mama é analisada para de-
terminar a presenca e a quantidade de receptor de estro-
génio (RE) e de receptor de progesterona (RP) nas célu-
las do carcinoma por imuno-histoquimica. O estabeleci-
mento do estado RE-RP é util para prever:

(A) resposta a quimioterapia.

(B) risco de cancer de mama familiar.
(C) estagio do tumor.
(D

) presenca de metastases.
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