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INSTRUCOES

Voceé recebera do fiscal:

o um caderno de questbes da prova objetiva contendo 50, (cihquenta)/ questbes de multipla escolha,
com 5 (cinco) alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa cottetasfe

o uma folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagdo, escreva no’ espago apropriado da folha de respostas da

prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Lutar sempre, desistir jamais.
Verifique se estdo corretas a numeragdo das questdes e a paginagao do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos paradazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois nido havera
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcac¢do da folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da proyasyocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de provas,
bem como retirar-se da sala.

Somente sera permitido levar o caderfio de questoes da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Ap6s o término da prova, entregue ao fiscal do TADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas o déeumento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢ permitida a utilizaciodesnenhumiaparelho eletrénico ou de comunicagio.

Nio ¢ permitida a consulta a livros,dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornat a sala de aplicagdo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nio sera permitidaratilizacido defdapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Vetifigue se 08 seus dados estido corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tUnica alternativa.

A folha de, respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora'dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espago a ela correspondente.

Marque as respostas assim:

T
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CIRURGIA GERAL
Questbes de 1 a 10

QUESTAO 1

Na fase inicial da resposta metabdlica, ocorre a seguinte
alteracdo hormonal, que reflete nos niveis séricos de glicose:

(A) elevagdo do ACTH e do cortisol, com tendéncia para
hipoglicemia.

(B) celevagio do ADH da neuro-hipdfise, causando
hipoglicemia.

(C) elevagdo do glucagon e da insulina (aumento da
resisténcia a insulina), tendendo a hiperglicemia.

(D) elevagdo do hormonio do crescimento (GH), sem
reflexos na glicemia.

(E) elevagdo do TSH e do T4, sem elevagdo de T3,
tendendo a hipoglicemia.

QUESTAO 2

O uso de sonda nasogastrica aberta e vomitos incoerciveis
podem levar ao seguinte disturbio eletrolitico:

(A) alcalose metabolica hipoclorémica.
(B) hipernatremia e acidose metabolica.
(C)  hipocalemia e acidose metabdlica.
(D) alcalose metabdlica e hipocalcemia.
(E) hipercloremia e acidose metabdlica.

QUESTAO 3

A herniorrafia, segundo a técnica de Bassini, iniciada, no
comego do século 20, apresenta bons resultados, se houver
indicagdo clinica precisa. Acerca dessa técnica, assinale \a
alternativa correta.

(A) A aponeurose do obliquo interno (€wusada como
reforgo da parede posterior.

(B) Apresenta melhores resultados ‘do que aftecnica de
Lichtenstein.

(C) O tenddo conjunto ¢ suturado ao longo do ligamento
de Cooper, até encontrar oWgligamento lacunar
(Gimbernard).

(D) Consiste no refor¢o do tridingulo de Hasselbach por
meio da sutura do_tenddo comjunto e da aponeurose
do obliquonterno ao ligamento inguinal (Poupard).

(E) Os elementos do corddo espermatico sdo mantidos
acima da aponeuroserdo obliquo externo ao final do
refor¢orda parede.

QUESTA0 4

Em relag@o ashérnias da parede abdominal, ¢ correto afirmar
que a hérnia de

(A)  Grynfelt ocorre entre a linha semilunar, lateralmente,
e a borda lateral do musculo reto abdominal,
medialmente.

(B)  Spiegel ocorre na regido lombar inferior.

(C) [Littre apresenta, como conteudo, um diverticulo de
Meckel.

(D) Petit ocorre na linha média, acima da cicatriz
umbilical.

(E) Richter apresenta, como conteudo herniario, o
apéndice cecal.
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QUESTAOS

Varios principios ativos sdo usados para o bloqueio
neuromuscular em anestesiologia. Assinale a alternativa que
indica aquele que sofre metabolizagdo plasmatica por meio
das colinesterases e cujo metabolito final ¢ o laudanosideo.

(A)  Vecurdnio
(B)  Succnilcolina
(C) Atracurio

(D) Pancurénio
(E) Rocurodnio

QUESTAO 6

Os polipos da vesicula biliar sderachados frequentes de
exames ultrassonograficos de rotina. Assinale \a alternativa
que apresenta a melhor conduta em caso dessa ocorréncia.

(A) Seguimento com ultrassonografia em lesdes de até
15 mm.

(B) Colecistectomia em lesoes acima de 5 mm.

(C) Colecistectomia somente em lesdes acima de 20 mm.

(D) Colecistectomia em todos os casos que indiquem
vascularizagdo ao/Doppler.

(E) Colecistectomia em lesdes acima de 10 mm.

QUESTAOL

A drenagem toracica em selo d’agua deve ser realizada entre o

2 e 0 8° espacos intercostais, na linha axilar anterior.
(A) 7°co8espag t t linh 1 t

2 e 0 7° espacos intercostais, na linha axilar posterior.

B) 6%¢o0 7%espag t t linh: lar post

2 e 0 6° espacos intercostais, na linha axilar média.
(C) 5%eo062espag t t linh: 1 d

2 ¢ 0 52 espacos intercostais, na linha axilar anterior.
(D) 4°e o0 5%espag t tais, na linh 1 t
(E) 2°e 0 3%espagos intercostais, na linha hemiclavicular.

QUESTAO 8

Assinale a alternativa que indica a primeira linha de
tratamento do carcinoma espinocelular do canal anal.

(A) Quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes e
amputacdo abdominoperineal do reto (cirurgia de
Miles).

(B) Radioterapia neoadjuvante, cirurgia e quimioterapia
adjuvante.

(C) Ressecgao cirtirgica com linfadenectomia inguinal
bilateral e quimioterapia adjuvante.

(D) Amputagdo abdominoperineal do reto (cirurgia de
Miles) e radioterapia.

(E) Quimioterapia e radioterapia exclusivos.
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QUESTAO9

A cirurgia de Wertheim-Meigs para o tratamento de
neoplasia de endométrio compreende

(A)
(B)
©
(D)
(B)

QUESTAO 10

histerectomia total e linfadenectomia das artérias
iliacas e fossa obturadora bilateral.
histerectomia com  preservacao
linfadenectomia pélvica bilateral.
histerectomia com preservacdo do colo uterino e
linfadenectomia pélvica bilateral.
exanteragdo pélvica anterior e
pélvica bilateral.

exanteragdo pélvica total e linfadenectomia pélvica
bilateral.

ovariana €

linfadenectomia

No que se refere aos achados incidentais de imagem da
glandula suprarrenal, assinale a alternativa correta.

(A)

(B)
©

(D)
B

A maioria ¢ funcionante e
catecolaminas.

A maioria ¢ funcionante e produtora de cortisol.

A maioria ¢ ndo funcionante, e indica-se cirurgia nos
acasos acima de 4 cm.

A maioria ¢ ndo funcionante, portanto ndo ha
indica¢do cirtirgica.

Todos os casos devem ser acompanhados por meio de
ressonancia a cada seis meses.

produtora de

1ades

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Questdes de 11 a 50

Area livre

QUESTAO 11

A pré-eclampsia ¢ uma

doenca  multifatorial e

multissistémica especifica da gestacdo. Em relacdo ao
manejo dessa doenga, assinale a alternativa correta.

(A)

Dosagens de acido turico, homocisteina e PAPP-A
devem ser solicitadas no primeiro trimestre para todas
as pacientes com pelo menos um fator de risco para o
desenvolvimento de pré-eclampsia, a fim de
determinar se deve ser iniciada ou nao“profilaxia com
AAS.

Durante a gravidez, as mulheres em<risco de pré-
eclampsia e (ou) dieta com baixo teor\de calcio, tem
indicacdo de suplementagdo de céleio recomenda-se
1,0 22,0 g/ dia.

Na sindrome Hellpy, quando,© parto cesareo ¢
indicado e a '\ contagem de plaquetas ¢
< 150.000gmmm?, a8 seguintes precaugdes sdo
recomendadas: avaliar coagulograma; realizar
anestesia  geral; [ substituir as plaquetas no
procedimento cirdrgico e realizar hemostasia com
cuidade

Em casoide gestagdes com menos de 34 semanas, a
droga de escolha para maturagdo pulmonar fetal é a
betametasona. Nesses casos, o uso de MgSO4
também atua na neuroprotecdo fetal e deve ser
utilizado para essa finalidade na gestacdo com idades
entre 24 e 34 semanas.

Em casos de pré-eclimpsia sem sinais de
deterioracdo, em gestagdo a termo, com colo do Utero
desfavoravel, a preparagdo do colo do utero com
misoprostol estd contraindicada, devendo-se utilizar a
técnica da dilatagdo com um cateter de Foley.
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Caso clinico para responder as questdes 12 e 13.

Uma paciente primigesta, 23 anos de idade, idade gestacional
calculada pelo ultimo ciclo menstrual (DUM) de 29 semanas,
procura a emergéncia queixando-se de dor em cdlica no
baixo ventre, calafrios e corrimento vaginal mais liquido e
aumentado ha trés dias. Ao exame, encontrava-se em bom
estado geral, corada, hidratada, FC = 102 bpm; FR 20 irpm;
SatO2 = 96%; TAX = 36,7 'C; PA = 100 mmHg x 70 mmHg,
altura de fundo uterino = 27 c¢cm; dinamica uterina ausente em
20 minutos de observagdo. Exame especular: colo uterino
fechado, secre¢@o vaginal abundante, fluida, leitosa. Teste de
pH com fita especifica resultou em 4,6. Indice de liquido
amnidtico  aferido  por  ecografia  realizada na
emergéncia = 70 mm. A paciente foi entdo internada para
observac¢do clinica e de curva térmica. Posteriormente foram
solicitados HC, EAS e urocultura.

QUESTAO 12

Com base nesse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) O indice de liquido amnidtico estd abaixo do
percentil 5 para a idade gestacional, o que corrobora
com a hipotese de perda liquida por rotura prematura
de membranas, embora ndo seja possivel descartar
outra causa de oligodmnio.

Para confirmar o diagnostico de rotura prematura de
membranas, € necessario o teste da fibronectina fetal,
que por ser altamente especifico, quando positivo,
indica o diagndstico de rotura de membranas.

A secreg@o abundante visualizada ao exame especéular:
poderia ser vaginose bacteriana, porém, nesse caso,
esse valor do pH sugere fortemente se tratar de
liquido amniotico.

A auséncia de dindmica uterina duranté orexame exclui
o risco de trabalho de parto pelas proximas 24 h.
Presenga de uma vaginite como fator desencadeante
do quadro, nesse caso ndo, ¢\ relevante, pois a
secre¢do vaginal ndo temiyearacteristica purulenta e
nem odor fétido.

QUESTAO 13

Considerando o0 'caso ) clinicogapresentado, quanto ao
diagndstico, aospossiveis riscos materno-fetais e as condutas
indicadas, assinalewa alternativa correta.

(A) A ruptura de membrana pode ser diagnosticada pela

instilagao de corante de carmim indigo, ou
fluorisceina guiada por ecografia transabdominal
seguido’pela observacdo da passagem de fluido tinto
para a vagina, documentado por um absorvente
manchado que ¢ removido de 20 a 30 minutos depois.
No caso de rotura prematura de membranas
confirmada, o maior risco para o feto, nessa idade
gestacional, ¢ a ocorréncia de hipoplasia pulmonar
devido ao oligoamnio.
A conduta expectante pode ser adotada, desde que
seja excluida corioamnionite. Nesse caso (de decisdao
pela  conduta  expectante  ap6s  descartada
corioamnionite), ndo ha beneficio do uso de qualquer
esquema antibiotico.

1ades

No caso descrito, como ndo ha indicios de trabalho de
parto ativo, ndo estd indicado esquema de corticoide
para maturagao pulmonar fetal.

Caso seja desencadeado trabalho de parto, a
administracdo de sulfato de magnésio para
neuroprote¢do do feto deve ser evitada em razdo do
efeito tocolitico.

QUESTAO 14

Em relacdo ao diabetes ¢ a gestag@o, assinale a alternativa
correta.

(A)  Alguns horménios produzidos pela placenta e outros
aumentados pela gestacdo, tais como. lactogénio
placentario, cortisol e prolactina, podem promover
aumento na atuacdo da insulina em, seus receptores e,
consequentemente, uma diminui¢ao da produgdo de
insulina nas gestantes, )0 que pode levar a
hiperglicemia.

Caso a glicemia se normalize rapidamente apds o
parto na mulher que.desenvolveu DMG, o risco de
desenvol¥imento de'diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
se iguala ao da populagdo geral.

O TOTG 75 g ¢ preconizado apenas para as gestantes
que “apresentam’ fator de risco para DMG ou que
apresentarem glicemia de jejum no primeiro trimestre
>99 mg/dle < 126 mg/dL.

Gestante’ com 13 semanas de gestagdo e glicemia de
jegjum de 98 mg/dL pode ser diagnosticada com
diabetes melitus gestacional (DMG).

Considerando o periodo a partir de seis semanas apds
o parto, o diagnodstico de diabetes mellitus (DM) ¢
estabelecido se a glicemia em jejum for > 126 mg/dL
ou duas horas ap6s sobrecarga de 75 g de glicose
> 180 mg/dL.
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Caso clinico para responder as questfes 15 a 17.

Uma paciente de 42 anos de idade, G4P3A0, 3 PN, gestacdo
atual gemelar dicoridnica, idade gestacional de 37 semanas e
2 dias, datada pela data da ultima menstruacdo (DUM)
compativel com ecografia precoce, procura a emergéncia
obstétrica com queixa de contragdes iniciadas had cerca de
seis horas, com aumento progressivo da intensidade. Exame
da admissdo: PA = 150 mmHg x 90 mmHg; FC 76 bpm;
FR = 20 irpm; SatO2 = 96%; dinamica uterina de
3/10°/40-50""; toque vaginal: colo médio, amolecido, 80%
apagado, dilatado para 6 cm, feto em apresentagdo cefilica,
plano zero de De Lee; BCF feto 1.144 bpm; feto 2.136 bpm.
Evoluiu para dilatagdo total em 3 horas a contar da admissdo,
e em 3 horas e 30 minutos a contar da admissdo. A cabega
fetal estava visivel durante as contragdes, ocorrendo o parto
do primeiro feto, 5 horas e 10 minutos apos a admissao e do
segundo feto, em apresentagdo pélvica, 15 minutos apos o
primeiro feto. Ndo foi feita nenhuma intervengdo durante o
trabalho de parto e parto. Nao foi realizada analgesia, nem
acesso venoso, a gestante permaneceu ativa durante todo o
periodo, durante o segundo periodo mudou de posigdo e foi
feito encorajamento durante os puxos. A dequitacdo das
placentas foi espontinea e completa.

QUESTAO 15

A respeito desse caso clinico e no tocante ao trabalho de
parto e ao parto, assinale a alternativa correta.

(A) Pode-se dizer que a fase ativa do segundo periodo do
parto teve duracdo normal considerando a
multiparidade.

(B) Considera-se que o toque vaginal pode ser realizadova
cada 4 horas durante o primeiro periodo do trabalho
de parto.

(C) A amniotomia no primeiro periodo do trabalho de
parto deveria ter sido realizada, a fim,de verificar
presenca ou ndo de meconio

(D) A avaliagdo dos batimentos cardiacos fetais durante o
segundo periodo deve ser feita \a cada 20 a 30
minutos.

(E) Para o delivramento do segundo,gemelar que estava
em apresentacdo pélvica, aposi¢ao de quatro apoios
da mulher ndo seria indicada por aumentar a chance
de distocia.

QUESTAO 16

Cerca de uma, hora‘apos o parto, a equipe de enfermagem
chamouaim plantonista para avaliar a paciente por observar
lengol“da maca encharcado de sangue e ja escorria. Ao
exame, a paciente encontrava-se consciente, palida, com
extremidades ) frias, FC = 96 bpm, FR = 20 irpm;
SatO2 = 95% em ar ambiente, PA = 90mmHg x 60 mmHg.

Com base no caso clinico apresentado e¢ considerando os
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta:

(A) Sobredistensdo uterina, idade materna, possivel
pré-eclampsia e trabalho de parto taquitdcito sdo
fatores de risco para ocorréncia do desfecho no caso
em questao.

(B) O diagnostico é de choque hipovolémico leve
considerando os pardmetros avaliados pelo exame
clinico.

1ades

Ocitocina 10 UI IM imediatamente apds o nascimento
estaria indicada por se tratar de gestacdo gemelar. Se fosse
gestacdo unica, ndo haveria indicacdo
Caso houvesse sido realizada a estratifica¢do de risco
para hemorragia pos-parto para essa paciente no
momento da internagdo, o monitoramento do terceiro
estagio do parto em leito de cuidados intermediarios
deveria ser indicado, sem a necessidade de coleta de
hemograma e tipagem sanguinea a internagao.

(E) A verificagdo do tonus uterino deve ser realizada
imediatamente apos o parto ¢ depois de transcorrida
uma hora.

QUESTAO 17

Quanto ao caso clinico apresentado ¢ ‘emgrelagdo ao
diagnostico e as condutas a serem.adotadas para manejo do
quadro, assinale a alternativa correta.

(A) A causa mais provavel do sangramento, a primeira a ser
levada em consideragdio.¢ a lacerac@o do canal de parto.

(B) Imediatamente, dewve-se preceder a verificagdo do
canal de parte, excluindo-se a presenga de laceragdes,
realizando a massagem uterina enquanto ¢
providenciado ace€sso venoso para infusdo de
medicamentos.
O ‘acido “traméxamico ndo deve ser utilizado
concomitantemente aos outros uterotonicos, devendo
ser reservado apenas para o caso de falha dos
mesmos.
Em« caso de atonia uterina, o tratamento
farmacologico de primeira escolha é a ocitocina em
administra¢do endovenosa, seguida de
metilergotamina via intramuscular, de misoprostol via
retal ou oral e de 4cido tranexamico.
O baldo de tamponamento uterino é uma op¢do ndo
farmacoldgica e ndo cirargica eficiente e que deve ser
retirado depois de 72 horas apds atingida a
estabilidade hemodindmica.

QUESTAO 18

Em relacdo as doencas e condigdes clinicas que podem
acometer também gestantes, assinale a alternativa correta.

(A) Mulheres com hipotireoidismo em tratamento que
engravidam devem dosar o TSH imediatamente e se
esse estiver > 3 mU/L é necessario aumentar a dose
da levotiroxina em 50%.

Se indicada, pode ser utilizada a terapéutica
medicamentosa cardiovascular durante a gravidez,
com excecao dos inibidores da ECA. Os antagonistas
dos receptores de angiotensina podem ser utilizados
no segundo trimestre ¢ em pacientes portadoras de
proteses valvares mecénicas, com fibrilagdo atrial
cronica tém indicagdo de anticoagulagdo plena no
terceiro trimestre.

O tratamento imunossupressor em gestantes com
LES controlado deve ser alterado, podendo-se usar os
glicocorticoides e suspender a hidroxicloroquina.

O uso de 4cido fblico é recomendado assim que se
fizer o diagnostico de gravidez para a prevencao de
malformagoes do tubo neural.

O uso de aspirina 100 mg por dia e dieta rica em
calcio deve ser recomendado a partir da concepgdo
em mulheres com antecedente de pré-eclampsia.
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QUESTAO 19

Quanto ao diagnoéstico e a conduta no abdome agudo de causa nao
obstétrica na gestacdo, assinale a alternativa correta.

(A) Tocodlise deve ser utilizada no pré-operatdrio de
gestantes que serdo submetidas a procedimento
cirirgico, com inicio uma hora antes do
procedimento.

(B) Em caso de necessidade de apendicectomia ou
colecistectomia de urgéncia durante a gestacao, pode-
se usar a via videolaparoscopica em todos os
trimestres.

(C) A tomografia computadorizada ¢ preferivel a
ressonancia magnética para o diagnostico de dor
abdominal ndo obstétrica na paciente gravida.

(D) A colecistectomia estd indicada em gestante mesmo
que assintomaticas, pelo risco elevado de pancreatite.

(E) Pacientes gravidas, além do primeiro, trimestre
devem ser colocadas em decubito lateral direito ou
em decibito lateral direito parcial para minimizar a
compressdo da veia cava.

QUESTAO 20

Em relacdo a interrupcdo da gestagdo nas situagdes previstas
em lei, assinale a alternativa correta.

(A)  Em 2012, o Supremo Tribunal Federal decidiu que
ndo constitui crime de aborto a interrupcdo da
gestagdo de feto anencéfalo. A partir de entdo, a
interrupgdo da gestacdo, nesses casos, passou agser
garantida, especialmente nos servigos publicos| de
satde, mediante a apresentagdo de alvara judicial.
Para a interrupgdo da gravidez de até 12 semanas de
idade gestacional, o método de escolha ¢é a dilatagdo
do colo seguida por curetagem.

A realizagdo do abortamento ndo se condiciona a
decisdo judicial que sentencie € \decida se ocorreu
estupro ou violéncia sexual. A lei penal brasileira
também ndo exige alvara outautorizacdo judicial para
a realizacdo do abortamento em casos de gravidez
decorrente de violéncia sexual, sendo necessario para
o procedimento o Boletim de Ocorréncia Policial e o
laudo do Exame de, Corpo/de Delito e Conjuncdo
Carnal, dodnstituo Médico Legal.

O abortamento/para salvar a vida da gestante ndo
requer a intervencao do Poder Judiciario, pois se trata
de’ uma, decisdo médica com a participagdo da
gestante.

Paradinterrup¢do de gestagdes com mais de 12
semanas, deve-se dar preferéncia a via
medicamentosa, e caso se disponha apenas de
misoprostol, administrar 400 mcg por via vaginal a
cada trés horas até a expulsdo do produto, devendo-se
usar concomitantemente profilaxia antibiotica.

QUESTAO 21

Uma paciente de 42 anos de idade, G4P3 (3 PN) Al ultimo
parto ha 7 anos, procura emergéncia por dor pélvica iniciada
ha trés dias, que vem se intensificando nas ultimas horas e
acompanhada hd um dia devido a sangramento vaginal em
menor volume que a menstruacdo usual. Relata ciclos

1ades

menstruais muito irregulares, com fluxo de moderado a
intenso, porém ndo dolorosos ¢ ndo se lembra a data da
ultima menstruagdo. Tem parceiro Unico ha seis meses, refere
uso de preservativo como método contraceptivo. Ao exame,
apresenta PA =100 mmHg x 70 mmHg; FC = 80 bpm,
FR = 20 irpm, SatO2 = 98%, abdome doloroso a palpagao,
tenso, ruidos hidroaéreos (RHA) presentes, sem massas
palpaveis. Foi diagnosticada com dismenorreia medicada
com AINE por via endovenosa e apresentando melhora da
dor foi liberada, orientada a retornar em caso de piora. Cerca
de quatro horas mais tarde, a paciente retornou a emergéncia,
com piora da dor abdominal. Foi entdo solicitada ecografia
transvaginal que mostrou liquido livre em cavidade, massa
anexial complexa a direita com 3 cm, Uteroyeom endométrio
espessado e hiperecogénico. O exame de beta HCG, resultou
em 3.600 mUI/mL.

Em relacdo ao caso clinico apreésentado, @o diagnostico e a
conduta, assinale a alternativa correta:

(A) No primeiro atendimento, a ‘realizacdo de ecografia
pélvica ou exames laboratoriaisyinclusive Beta HCG, ndo
estaria indicaday pois pelo historico da paciente a principal
hipéteseseria dismenorréia ou endometriose.

Nesse caso, o uso|de metrotexate tem boa indicacdo
potiser amassa anexial < 3,5 cm e BCF ausente.
Para“\descattar a possibilidade de gestagdo
intrauterina, deve-se repetir o Beta HCG em 48 horas.
Por ser a massa anexial < 4 cm, os niveis de
Beta HCG < 5000 mUI/mL, a analgesia e conduta
expeéctante com acompanhamento ultrassonografico e
laboratorial é a que apresenta menor risco de
complicagdes.

(E) A salpingectomia por via laparoscOpica estd bem
indicada nesse caso, apos esclarecimento da paciente
quanto a limitagdes reprodutivas.

QUESTAO 22

No que se refere a transmissao vertical de infecgdes durante a
gravidez, assinale a alternativa correta.

(A) Na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no
primeiro trimestre), deve-se realizar testagem para
hepatite B. Se o resultado for ndo reagente e ndo
houver histéria de vacinagdo prévia, recomenda-se a
repeticdo do teste no segundo e terceiro trimestres,
uma vez que a vacina ndo deve ser administrada
durante a gestacao.

Existe recomenda¢do do Ministério da Saude para
testes de Clamidia e de Gonococo na primeira
consulta do pré-natal

A Zika, ¢ considerada uma IST, cuja transmissdo
sexual pode ser evitada por meio do uso de
preservativo. Assim, para casais que desejam a
concepgdo, recomenda-se aguardar até 4 semanas
apods os sinais e (ou) sintomas relacionados a infeccao
pelo virus Zika, quando o homem foi infectado.

A contagem LT-CD4 + ¢ um dos fatores mais
importantes associados ao risco de transmissdo
vertical do HIV e auxilia no seguimento e na
definigdo da via de parto.

Para gestante diagnosticada com sifilis de duragdo
desconhecida, e alergia a penicilina, a alternativa
eficaz ¢ a ceftriaxona 1g por via intramuscular de 10
dias a 14 dias.
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QUESTAO 23

Quanto aos disturbios de diferenciacdo sexual (DDS),
assinale a alternativa correta.

(A) Em pacientes com DDS, ha maior risco de tumores
de células germinativas, em geral, durante ou apos a
puberdade.

(B) Em caso de genitalia ambigua, caridtipo 46 XY, deve-
se dosar a 17 OH progesterona.

(C) O recém-nascido com genitalia ambigua, cariotipo 46
XX, utero atipico e gbénadas ndo caracteristicas a
ecografia pélvica, deve-se submeter ao teste de
estimulo com HCG para esclarecimento diagnostico.
O tratamento hormonal em criangas sem goénadas,
uma vez definido o sexo social, envolve,
primariamente, terapia de reposicdo hormonal que
nas meninas inicia-se entre 7 anos € 9 anos de idade,
com baixas doses de estrogeno elevadas
gradualmente para mimetizar a puberdade fisiologica.
Os distarbios de diferenciagdo sexual sdo definidos
como condigdes adquiridas nas quais ©
desenvolvimento do sexo cromossdmico, gonadal e
anatomico ¢ atipico.

QUESTAO 24

GRIMBIZIS, G. F.; et al. The ESHRE/ESGE. consensus on the classification
of female genital tract congenital anomalies. Hum Reprod, 28:2012.

Considerando as imagens apresentadas, assinale a alternativa
correta no quegse refere as” malformagdes uterinas, a
classificagdo, a0 diagnéstico e a conduta.

(A)  Afimagem corresponde a septo uterino parcial, e deve
ter tratamento cirargico por histeroscopia, a fim de
evitar complicagdes na gestagdo.

(B) A imagem corresponde a utero arqueado, e ndo
requer nenhum tipo de intervengao

(C) A imagem corresponde a fttero didelfo que
corresponde a um defeito de fusdo dos ductos
mullerianos

(D) A imagem ¢ de um utero bicorno, originado na fusdo
incompleta dos ductos Miilerianos, condigdo
frequentemente assintomatica.

A imagem corresponde a uma proeminéncia do
miométrio do fundo uterino em dire¢do a cavidade,
de base larga.
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QUESTAO 25

Certa paciente 16 anos de idade, procura servigo
ambulatorial em companhia de sua mae relatando nunca ter
menstruado. Ao ser questionada, nega dor pélvica ou outros
sintomas. Refere nunca ter tido qualquer atividade sexual. Ao
exame fisico, apresenta FC = 68 bpm, FR = 16 irpm,
Sat02 = 99%, abdome sem alteragdes a palpacdo.
Sua altura é de 1,46 m, peso = 37 kg, pescogo levemente
alado e grande quantidade de nevus. Quanto aos caracteres
sexuais secundarios, observa-se projecdo da papila e aréola
acima do contorno da mama; genitalia com aumento na
quantidade de pelos nos grandes 1abios e na sinfise pubica,
pelos mais escuros e crespos.

Em relagdo a esse caso clinico._e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, assinale \a alternativa
correta.

(A) Trata-se de um ¢€aso, de amenorréia primaria com
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios
normais, portanto a.investigacdo deve ser iniciada
pela solicitacdo de ecografia pélvica.

(B) Se a [investigacd® ‘laboratorial indicar aumento
expressivo de FSH, trata-se de um caso de
hipogonadismos”hipergonadotrofico, ¢ ¢é esperado
utero infantil a ecografia.

(C)o. No caso de dosagem de FSH baixa ou muito baixa,
um diagnostico provavel ¢ o de sindrome de Savage.

(D) Caso o caridtipo seja 46 XX , pode ser um caso de
mutacdo do receptor androgénico.

(E) Se as dosagens de LH e FSH forem altas, um
diagnostico provavel é o de sindrome de Turner.

QUESTAO 26

Em relagdo a anatomia da pelve ¢ do perineo, assinale a
alternativa correta.

(A) Os meios de fixagdo do utero sdo classificados em:
sustentagdo, suspensdo e orientacdo, sendo o mais
importante para suspensdo os ligamentos largo e
redondo.

Na histerectomia por via abdominal, ao proceder a
ligadura da artéria uterina, o maior risco ¢ de lesdo do
ureter na por¢ao proximal.

O musculo elevador do anus ¢é importante para
sustentagdo dos orgdos pélvicos, sendo formado pelos
musculos ileococigeo, pubococcigeo e puborretal.

O ttero ¢ vascularizado principalmente pela artéria
uterina e acessoriamente pelas artérias ovaricas e do
ligamento largo.

O clitoris possui dois corpos cavernosos cujas raizes
sdo cobertas pelos musculos bulboesponjosos que se
contraem para manter a eregao.

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes 27 e 28.

Uma paciente de 68 anos de idade procura atendimento
ambulatorial queixando-se de urgéncia miccional, perda de
urina ao tossir, ou ao ter crises de espirros. Tem historico de
trés partos normais. Entrou na menopausa aos 51 anos sem
uso de reposi¢io hormonal. E sexualmente ativa. Apresenta
queixa de dispareunia inicial limitadora, e também de
ardéncia e prurido constantes em regido de vulva. O exame
ginecologico ndo evidenciou distopias genitais, a vulva
estava com aspecto atrofico e sem lesdes aparentes.

QUESTAO 27

Quanto ao caso clinico mencionado e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagnostico inicial ¢ de urgeincontinéncia, devendo
ser  prescrito como primeira escolha um
anticolinérgico, como oxibutinina ou tolterodina.

(B) O estudo urodinamico ndo esta indicado na avaliag@o
inicial dessa paciente.

(C) Caso seja realizada avaliagdo de residuo
pés-miccional, e esse estiver aumentado, indica
hipercontratilidade do detrusor.

(D) A terapia com estrogénio tOpico, nesse caso
apresentaria baixa eficacia, pelo fato de a menopausa
ter ocorrido ha mais de cinco anos.

(E) No caso em questdo, a realizagdo do teste do cotonete
(Q-tip test) ou ultrassonografia nio estdo indicados
como propedéutica para avaliar mobilidade uretral, ja
que ndo foi verificada cistocele ao exame fisico.

QUESTAO 28

Considerando o caso clinico apresentado, no queise refere a
queixa de dispareunia, ardéncia e pruride vulvar da‘paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Provavelmente, trata-se de“uma candidiase vaginal,
sendo adequada a presefigao de umrazolico para teste
terapéutico nessa pfimeira avaliacao.

(B) A testosterona ftransdérmica estd indicada por
melhorar alibide, reestabelecendo assim a
lubrificac@d vaginal ¢ consequentemente diminuindo
a dispar€unia.

(C) A associagdd de um creme vaginal contendo
esfrogénio e aprescri¢do de um corticoide topico em
vulva sao boa escolha de tratamento nessa primeira
avaliacao

(D) A vaginose bacteriana deve ser considerada em razao
de o hipoestrogenismo, estando indicada a prescrigdo
de metronidazol oral e de estrogenio topico por via
vaginal.

Estrogénio topico associado a hidratagdo da vulva
com emolientes hipoalergénicos deve ser a primeira
escolha de tratamento para essas queixas.

Area livre
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QUESTAO 29

Uma paciente de 48 anos de idade, IMC = 37 kg/cm?,
hipertensa, portadora de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), em
uso de metiformina e dapaglifozina, atenolol e
hidroclorotiazida, apresentando  sangramento  vaginal
irregular, fez uma ultrassonografia transvaginal que mostrou
imagem compativel com polipo endometrial medindo cerca
de trés cm. A melhor conduta nesse caso ¢ a de

(A) polipectomia por histeroscopia.

(B) repetir exame de imagem em seis meses.

(C) wuso de progesterona continua por seis meses e
reavaliar.

(D)  histerectomia vaginal.

(E) curetagem.

QUESTAO 30

Em relagdo a denomiose, ‘assinale a altefnativa correta

(A) A adenomiose’¢ mais prevalente na perimenopausa e
nas nuliparas, atingindo mulheres entre 40 anos e 50
anos de idade.

(B) A “adenomiose faramente ¢ assintomatica e o
sangramento aumentado pode correlacionar-se a
profundidade da invasdo miometrial e a densidade de
glandulas no miométrio.

(C) “Aressonancia magnética é o exame de primeira linha
para o diagnostico, por apresentar acuracia muito
superior a da ultrassonografia transvaginal.

(D) O sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG)
aparentemente ¢ tratamento eficaz para adenomiose
em mulheres que desejam preservar a fertilidade.

(E) A zona juncional com espessura acima de 7 mm na
ressondncia magnética ¢ considerada diagnostico
conclusivo de adenomiose

QUESTAO 31

Uma paciente de 32 anos de idade, assintomatica, procurou
ginecologista para avaliagdo de rotina pré-concepcional,
suspendeu o uso de contraceptivo oral ha trés meses, em uso
de preservativo masculino. Ciclos menstruais regulares.
Exames laboratoriais normais, rastreio laboratorial para ISTs
negativo. A ultrassonografia transvaginal mostrou ovario
direito com formacao cistica em seu interior, com 66 mm em
seu maior didmetro, de parede delgada e conteudo ecogénico
heterogéneo linear de aspecto reticular, com finos debris em
seu interior. O doppler colorido apresentou halo de
vascularizagdo caracterizando o aspecto de imagem em
“anel-de-fogo”.

Nesse caso a melhor conduta é:

(A) Indicar videolaparoscopia.

(B)  Solicitar os marcadores Alfa fetoproteina, CEA, CA
15-3, Ca 125, Beta HCG, LDH.

(C) Orientar retomada do contraceptivo oral e repetir a
ultrassonografia em quatro meses.

(D) Aguardar a menstruagdo e repetir a ultrassonografia
na primeira fase do ciclo.

(E) Solicitar uma tomografia computadorizada da pelve.
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QUESTAO 32

Em relag@o aos marcadores tumorais a serem solicitados para
investigacdo das neoplasias de ovario, assinale a alternativa
correta.

(A) O CA-125 ¢ um marcador de tumores epiteliais dos
ovarios, que pode estar elevado em neoplasias ndo
ginecologicas e na doenga inflamatdria pélvica.

(B) Diferentemente do menacme, na pds-menopausa, 0
CA-125 pode ser usado isoladamente para diferenciar
tumores benignos e malignos do ovario, quando a
imagem ndo ¢ conclusiva.

(C) A alfafetoproteina estd frequentemente aumentada
nos tumores epiteliais e hepaticos.

(D) O antigeno carcinoembrionario (CEA) que pode estar
aumentado no cancer colorretal é um importante
marcador de tumor de ovario de células germinativas

(E) Os marcadores tumorais sdo Uteis no diagnodstico das
neoplasias malignas por terem alta especificidade.

QUESTAO 33

No que se refere ao rastreio do cancer de mama, assinale a
alternativa correta.

(A) No caso de paciente de 50 anos de idade, com
histérico de uma parente de primeiro grau que teve
cancer de mama aos 70 anos, esta indicado, além da
mamografia periddica, o aconselhamento genético e a
solicitagdo de testes para pesquisa de mutagdes.
Considerando que a sensibilidade da mamografia, é
baixa para deteccdo precoce de tumores em mamas
densas, ¢ consenso na literatura a complementagao
com ultrassonografia mamaria.

(C) Em mulheres com menos de 40 anos de idade, o
rastreio deve ser feito por ultrassonografiaimamaria.

(D) No caso de mamografia categeria BI-RADS"0, a
melhor conduta é repetir a mamografia ém intervalo
de seis meses.

(E) Nodulo circunscrito, arredondado, oval, com margem
bem definida, ¢ classificaddo como'BI-RADS 4.

Caso clinico para responder as questdes 34 e 35.

Uma paciente de23 anos de“idade relata parceiro Ginico ha
um ano. Refete que/ ha trés meses vem apresentando
sangramento_irregular em pequena quantidade entre as
menstruagoes € durante relagdes sexuais, refere fluxo
menstrgal normal com coélicas leves, faz uso de DIU de
cobre. Ao exame especular, foi verificado colo epitelizado,
com orificiohexterno circular e ectroprio até posi¢ao -2,
circundando o orificio. Secregdo vaginal levemente
amarelada, fluida e sem odor, pouca a moderada quantidade.
Resultado da citologia oncdtica: amostra satisfatoria,
presenca de células do epitélio glandular e escamoso.
Diagnéstivo descritivo: exudato inflamatério. metaplasia
escamosa imatura, células escamosas com nucleos
aumentados, com discreto pleomorfismo. Coildcitos
presentes. Alteracdes atipicas em células escamosas de
significado indeterminado ndo podendo excluir lesdo de alto
grau. Microbiologia: predominio de cocos. Conclusdo:
ASC-H (Bethesda).
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QUESTAO 34

A respeito desse caso clinico e considerando os
conhecimentos médicos correlatos, a melhor conduta é a de

(A) colposcopia e bidpsia nos quatro quadrantes,
independentemente dos achados.

(B) realizagdo de colposcopia, e, se esta for normal,
coleta de DNA HPV.

(C) realizagdo de colposcopia, e, se normal, reavaliagdo
em um ano.

(D) realizagdo de EZT rasa para diagnostico histologico.

(E) repetir colpocitologia oncética em seis meses.

QUESTAO 35

Em relagdo a queixa de sangramento itregular e apos as
relagdes sexuais, no caso descrito, assinale a alternativa
correta.

(A) A melhor conduta'é préscrever tratamento de prova
com progestrona continua.

(B) A causa mais provavel desse sangramento ¢ de
miomatose uterina;

(C) Deve-se retirar o DIU imediatamente.

(D) Cabe rastreio de Clamidia e Gonococo por testes
moleculares.

(E) " Deve-se rastrear coagulopatias com prioridade.

QUESTAO 36

Em relagdo ao rastreamento do céncer de colo uterino,
recomendado pelo Ministério da Satide em suas diretrizes, na
versao atualizada, assinale a alternativa correta.

(A) O rastreio do cancer de colo uterino deve ser iniciado
aos 25 anos de idade, ou trés anos apds a primeira
relagdo sexual.

(B) Esfregacos normais somente com células escamosas
em mulheres com colo do utero presente devem ser
repetidos em intervalo de seis meses e, com dois
exames normais consecutivos, o intervalo passara a
ser de trés anos.

Deve-se evitar o rastreio em gestantes no primeiro
trimestre pelo risco de sangramento.

Mulheres HIV positivas com contagem de linfocitos
CD4+ abaixo de 200 células/mm’® devem ter o
rastreamento  citolégico anual, ao invés da
periodicidade trianual para as outras mulheres sem
imunossupressao.

Mulheres submetidas a histerectomia total por lesdes
benignas, sem histéria prévia de diagnostico ou
tratamento de lesdes cervicais de alto grau podem ser
excluidas do rastreamento, desde que apresentem
exames anteriores a histerectomia normais.
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QUESTAO 37

Quanto aos métodos contraceptivos, assinale a alternativa
correta.

(A) Os contraceptivos orais combinados tém categoria 3
de acordo com os critérios de elegibilidade para
métodos contraceptivos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para uso em mulheres com enxaqueca
sem aura e com mais de 35 anos de idade.

A maioria das usudrias de sistema intrauterino com
levonorgestrel ovula.

O contraceptivo com desogestrel (75 mcg) isolado,
apresenta menor eficacia quando comparado aos
hormonais combinados, devendo ser restrito ao
periodo de lactacao.

Diferentemente do que ocorre com os contraceptivos
orais combinados, no implante subdérmico contendo
etonogestrel, a eficacia ndo ¢ reduzida pelo uso de
anticonvulsivantes.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) ¢ o
Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia
(ACOG), a anticoncep¢do de emergéncia (AE) ¢é
definida como um método de prevenir uma gravidez
ndo planejada em até 72 horas da relagdo sexual.

QUESTAO 38

Um casal, tendo a mulher 37 anos de idade ¢ o homem 34
anos de idade, procura atendimento ambulatorial
ginecologico em razdo de dificuldade para gestar. Sdo
casados ha trés anos, quando suspenderam o usogde
contraceptivo oral combinado, e nenhum dos dois tem filhos.
Ha nove meses, suspenderam o uso de preservativo e referem
relagdes, sem observacdo quanto a fase do ciclo, mas com
frequéncia de cerca de duas a trés relagdes por semana. Os
ciclos menstruais sdo regulares e ambos negam problemas de
satde ou uso cronico de medicamentos.

Em relacdo a esse caso e considerando'os conhecimentos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se orientar of casal quanto ao periodo fértil, e
iniciar uma investigacdo de fatores para infertilidade
quando completarem um ano sem uso de método
contraceptivo e com relagdes frequentes.

(B) Caso seja iniciada_a investigacdo, deve-se solicitar
espermograma somente apds a exclusdo de fator
feminino.

(C) €0Os ciclos menstruais regulares excluem a
possibilidade de infertilidade por fator ovulatdrio,
ndo sendo necessaria investigacdo de reserva
ovariana.

No caso de realizagdo do espermograma, se o
resultado da primeira analise do sémen ¢ anormal, um
teste de confirmagdo deve ser oferecido e deve ser
repetido, idealmente, em trés meses, apds o
diagnéstico de base para completar o ciclo de
formagdo dos espermatozoides, a exce¢do do achado
de azospermia ou oligospermia severa, que requerem
repeticao imediata.

Para avaliagdo da cavidade uterina estd indicada a
histeroscopia diagndstca como primeiro método.
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QUESTAO 39

Em relacdo a fisiologia do ciclo menstrual, assinale a
alternativa correta.

(A) O FSH e o estradiol diminuem a quantidade de
receptores de FSH nas células da granulosa.

(B) O estradiol atinge um platd entre 48 horas a 72 horas
antes da ovulagdo, fazendo um feedback positivo para
o LH.

(C) Quando o corpo lateo do ciclo anterior se extingue, a
producdo de progesterona e androgénios diminui,
aumenta a producdo de inibina, aumentando os niveis
de FSH.

(D) As endorfinas estimulam a liberagdo denGnRh,

aumentando assim a liberagdo.de gonadotrofinas.
Os receptores de LH estdo presentes mnas células da
teca e inicialmente ausentes nas células'da granulosa,
porém a medida que o foliculo cresee, o FSH induz o
aparecimento de “receptor 'LH nas células da
granulosa.

QUESTA0 /40

Uma paciente de, 52 anos de idade procura atendimento
ambulatorial 'com queixa de ondas de calor intensas, piores a
noite, com sudorese profusa, iniciadas ha cerca de um més.
Refere,ainda insdnia, irritabilidade, diminui¢do importante da
libido e eertofressecamento vaginal. A tultima menstruagdo
foi/ha cerca de oito meses. Tem histérico de tireoidectomia
por carcinoma papilifero aos 41 anos de idade, seguimento
com endocrinologista hd menos de seis meses, exames
normais. Refere fazer uso regular de metiformina 1 g/dia e
fosuvastatina para controle de “ni eis limitrofes” de
colesterol. Nega antecedentes familiares de neoplasias. Pai
falecido por IAM aos 85 anos de idade. A mée tem 79 anos
de idade e nega doengas.

Em relagdo a esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Por acarretar menor risco de  eventos
tromboembolicos em relagdo a via oral, a via
transdérmica de administragdo de estrogénios
combinados com progesterona micronizada por via
oral seria uma boa escolha.

Deve-se optar pela prescrigdo de tibolona, pois com a
TH combinada, o risco de diabetes tipo 2 parece
aumentar em razdo do aumento da resisténcia a
insulina ndo relacionada ao indice de massa corporea
(IMCQ).

Em caso de opgao por terapia de reposi¢do hormonal
(TH) para alivio dos sintomas, a melhor escolha seria
terapia combinada de estrogénio e progesterona, e
entre os progestagenos disponiveis, a noretisterona
por seu melhor efeito no perfil lipidico.

Se a opgdo for por reposicdo de estrogénio apenas
local, utilizando creme vaginal de promestrieno ou
estriol, deve-se fazer controle ecografico frequente
(semestral no primeiro ano) do endométrio pelo risco
de hiperplasia endometrial.

Nesse caso, existe contraindicagdo de TH pelo
antecedente pessoal de cancer, pelo risco de diabetes
e pela dislipidemia.

SELECAO PUBLICA PARA RESIDENCIA MEDICA — 2021

PROGRAMA 7 - TIPO “U”

PAGINA 10/13




QUESTAO 41

Em relag@o as vaginites, assinale a alternativa correta.

(A) Diante de forte suspeita de Candidiase Vulvovaginal,
mas com citologia a fresco negativa, deve-se realizar
cultura vaginal especifica em meios de Sabouraud,
Nickerson ou Microstixcandida.

(B) O padrio-ouro para diagnostico de vaginose
bacteriana ¢ a coloragdo por Gram do fluido vaginal
para analise a microscopia. Por ele se calcula o score
de Nugent, que inclui contagem do numero de
leucdcitos, lactobacilos e clue cells por campo.

(C) Quanto a tricomoniase, cerca de 30% dos casos sdo
assintomaticos, mas podem haver sintomas
irritativos, principalmente em virtude da diminui¢o
importante do pH.

(D) O tratamento oral com metronidazol ¢ contraindicado
em gestantes com vaginose bacteriana, devendo-se
nesse caso utilizar a clindamicina.

(E) Nos casos de candidiase recorrente, as parcerias
sexuais devem ser sempre tratadas independente dos
sintomas.

QUESTAO 42

Uma jovem de 19 anos de idade procura atendimento com
queixa de dor profunda as relagdes sexuais e sangramento
apos algumas relacgdes, relata que os sintomas iniciram-se ha
cerca de dois meses, concomitantes a disuria, ja procurou
outro servigo onde foi feita hipdtese de infecgdo urinaria,
sendo prescrita cefalexina, porém sem melhora da disuria.
Urocultura foi negativa. Relata fazer uso de contraceptivo
oral combinado, parceiro sexual novo, unico hd quatro
meses. Relata ter tido quatro parceiros nos ultimos 12 meses,
com uso irregular de preservativo masculino. O exame
ginecologico mostrou ectropio sangrante ao toque:

Em relacdo a esse caso e considerando os conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta:

(A) Deve-se coletar secre¢éo, vaginal, para cultura de
bactérias, e nova grocultura, além de genotipagem
para HPV.

(B) Deve-se colher sorologias para HIV, hepatites, VDRL
e Chlamydia trachomatis:

(C) Deve-sefrealizar colposcopia, uma vez que o ectropio
esta friavel:

(D) Egpossivel ‘que essa paciente tenha uretrite por
Chlamydia, nesse caso, o diagnostico deve ser por
biologia molecular.

(E) Devesse aproveitar a oportunidade do exame
ginecolégico para coleta de colpocitologia oncdtica.

1ades

QUESTAO 43

Fonte: New York City Departmentof Health'and Mental Hygiene; New
York City STD Prevention Training Center.

Com base nas Jesdes indicadas na imagem e em relagdo a
abordagem de [pacientes que ‘apresentam esse tipo de lesdo,
assinale a-dlternativa correta.

(A) A propedéutica inicial deve incluir solicitagdo de
teste treponémico, sorologia para HSV tipo 1 e 2,
PCR para Chlamydia e gonococo.

(B) Infecgdes por H. Ducrey e Klebsiella granulomatis
fazem parte do diagnostico diferencial.

(C) Nesse caso, o resultado negativo do teste treponémico
e ndo treponémico afasta o diagndstico de sifilis
primaria , devendo-se pesquisar outras causas.

(D) Caso ndo seja possivel acesso a exames laboratoriais,
deve ser prescrito tratamento empirico com
doxaciclina 100 mg de 12/12 horas por 14 dias, com
reavalia¢do apds o tratamento.

Estd indicada biodpsia da lesdo para melhor
esclarecimento diagnostico.

Area livre
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QUESTAO 44

Uma paciente de 34 anos de idade, casada, G2P2A0, usa
preservativo como método contraceptivo, ciclos menstruais
regulares, procura emergéncia devido a forte dor pélvica,
iniciada acerca de 24 horas com piora progressiva. Relata
que nos ultimos meses tem sentido dores pélvicas
principalmente durante e logo apds a menstruagdo, associada
a dispareunia profunda em algumas posi¢cdes. Ao exame,
apresenta fascies de dor , PA = 100 mmHg x 70 mmHg,
FC = 96 bpm, FR = 21 irpm, SatO2 =97%, Tax =37,7 °C;
abdome levemente distendido, doloroso a palpagdo,
principalmente em hipogastro e fossa iliaca direita, tem
sinais de defesa peritoneal. Exame especular revela secrecao
amarronzada, espessa, pelo OE do colo uterino em moderada
quantidade. Ao toque apresentou dor intensa a mobilizacdo
do colo e palpacao de anexos, o que prejudicou avaliagdo de
existéncia de massas anexiais. O hemograma apresentou leve
leucocitose sem desvio, o VHS =53 mm/h, e PCR =9 mg/dL

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Caso realize uma TC de abdome que ideique
espessamento de ligamentos uterossacros, coleg¢do
liquida em FSP, e sinais de hidrossalpinge, fecharia o
diagnostico de endometriose, em crise.

Esté4 indicada solicitagdo de exames laboratoriais , €
ressonancia magnética de pelve como primeira
escolha, por ser o padrao ouro para diagndstico de
doenga inflamatéria pélvica (DIP) ou de
endometriose.

Caso tenha sido coletado material da endocérvice, e
realizada uma bacterioscopia, o achado diplococes
Gram-negativos  intracelulares em  leucdcitos
polimorfonucleares., deve ser incluido no tratamento
ceftriaxone 500 mg intramuscular em dose unica.

Nao ¢ possivel confirmar o diagnostico clinico de
DIP pois ndo ha presenga de trés criteriospmaiores
mais um critério menor.

Analisando a relagdo custo-beneficio, n3o ha
recomendagdo para coleta de exames ‘moleculares
para identificacdo de Clamidia,e Gonococo, pois a
paciente tem parceifo sexual Unico, ¢ devido a
urgéncia do caso.

QUESTAO 45

Em relago a endometriose, assinale a alternativa correta.

(A) A _ressonancia magnética de pelve com contraste
normal, exclui‘@possibilidade de endometriose

(B) 'O endometrioma de ovario deve ser abordado
retitando-se a capsula do cisto. E necessario evitar a
drenagem do contetido e a cauterizagdo da capsula.

(C) O principal objetivo do tratamento clinico € o alivio
dos sintomas algicos e a melhora da qualidade de
vida, pela diminui¢cdo das lesdes causadas pela
doenga.

(D) Para evitar comprometimento futuro da fertilidade de
mulheres em idade reprodutiva, indica-se ressec¢do
cirirgica para endometrioma de 5 cm de didmetro,
com ou sem a presenca de sintomas.

(E) Na abordagem cirurgica ¢é de fundamental
importancia a disseccdo de espacos avasculares da
pelve para se desfazer a obliteragdo do fundo de saco
e individualizar os 6rgaos da pelve.

1ades

QUESTAO 46

Acervo pessoal.

Uma paciente [com 36 anos'de idade procura atendimento
ambulatorial com queixa de prurido vulvar cronico, pelo que
se recorda hé, no minimo, trés anos. Refere ainda sentir-se
incomodada com,0 que chamou de “vulva ficando deformada
e manchada”.

Com baseysiesse caso clinico, de acordo com a imagem
apresentada e considerando os conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Para alivio dos sintomas est4 indicada prescrigdo de
pomada combinada contendo cetoconazol +
betametasona.

(B) A melhor conduta seria a prescri¢do de hixizine oral,
creme de estrogénio via vaginal e creme de
hidrocortisona em vulva.

(C) Havera grande chance de melhora da queixa com a
prescricdo de estriol creme vaginal, orientando a
paciente a passar um pouco do creme também na
vulva dada a atrofia.

(D) Deve-se colher uma cultura para fungos em meio
especifico passando um swab pela pele da vulva, € ja
iniciar dose semanal de azdlico, associada a creme
topico de corticoide.

O tratamento de escolha para esse tipo de dermatose
¢ feito com pomada de corticoide de alta poténcia em
esquema terapéutico prolongado.
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QUESTAO 47

Acerca do cancer de vulva e de vagina, assinale a alternativa
correta.

(A) A neoplasia intraepitelial de vagina, antecede o
cancer de vagina e corresponde acerca de 1% de
todas as neoplasias do trato genital inferior. O tipo
epidermoide ¢ o mais comum e estd relacionado ao
HPV 16 e 18, e acomete mulheres mais jovens com
média de idade 10 anos, menor que as NIC.

A principal via de disseminagdo ¢ a linfatica. A
drenagem das lesdes encontradas nos pequenos e
grandes labios ocorre principalmente para os
linfonodos ipsilaterais; ja as lesdes do clitoris,
drenam para a direita ¢ (ou) esquerda e, menos
frequentemente, para linfonodos profundos.

Em pacientes com carcinoma microinvasor (IA),
recomenda-se, a vulvectomia simples ou, dependendo
do caso, a excisdo do tumor com margem de
seguranca de 1 cm e linfadenectomia ipsilateral.

(D) O tratamento de escolha para o cancer primario de
vagina ¢ a excisdo cirtrgica.

(E) A neoplasia intraepitelial vulvar do tipo diferenciada,
induzida pelo HPV 16 ¢ 18, geralmente mostra morfologia
queratinizante em um fundo de liquen escleroso.

QUESTAO 48

Uma paciente de 58 anos de idade, nuligesta, hipertensa
cronica, menopausa ha cinco anos, fazia uso de tibolona,
suspendeu ha seis meses quando irma de 55 anos de idade foi
diagnosticada com cancer de mama. Nos exames de rotina,
ndo houve queixa alguma. A ecografia transvaginal
apresentou volume uterino de 78 cm? endomeéttio
heterogéneo, irregular e com 16 mm, enquanto os ovarios
ndo apresentavam alteragdes.

Em relagdo a esse caso clinico e considerando os\conhecimentos
médicos correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) O fato da paciente ser nuligesta, diminuijo risco de
neoplasia maligna de endomeéttie.

(B) Caso a paciente ainda‘estivesse emuso de tibolona, a
espessura endometrial seria‘ considerada normal, na
auséncia de sangramento.

(C) O uso da tibelona, iseladamente, sem a contraposi¢do
da progesterona, pode ter levado & hiperplasia
endométrial nesseicaso.

(D) Nesse,caso deve-se obter amostra do endométrio para
avaliacdo  Thistologica,  preferencialmente  por
histeroscopia, mas podendo-se também utilizar
curetagem ou aspiracao.

(E) Caso fesse realizado um doppler, e fosse visualizado
fluxo de alta resisténcia no endométrio, poderia-se
adotar conduta expectante e reavaliar a paciente em 6
meses a 12 meses.

QUESTAO 49

A Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal é
um esfor¢o da Coordenacdo Geral de Saude da Mulher do
Ministério da Saude para a qualificagdo do modo de nascer
no Brasil. Esse documento visa orientar as mulheres
brasileiras, os profissionais de satide e os gestores, nos
ambitos publico ou privado, sobre importantes questoes

1ades

relacionadas as vias de parto, suas indica¢des e condutas,
com bases nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
Essa diretriz foi elaborada por um grupo multidisciplinar,
composto por médicos obstetras, médicos de familia, clinicos
gerais, médico neonatologista, médico anestesiologista e
enfermeiras obstétricas, convidados pela CONITEC e pela
Coordenagdo Geral da Satde da Mulher (CGSM) do
Ministério da Saude.

Disponivel em:< www.conitec.gov.br >, com adaptagdes.

Em relacdo as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal do
Ministério da Saude, assinale a alternativa correta.

(A) O oxido nitroso a 50% em veiculo‘especifico pode
ser oferecido para alivio da dor no trabalhoide parto,
quando possivel e disponivel, mas«€ necessario
informar as mulheres que elashpodem apresentar
nauseas, tonteiras, vomitos e alteragdo da memoria.

A solicitagdo materna “por analgesia de parto
compreende indicagao, suficientedpara sua realizagao,
desde que a mulher esteja ‘em fase ativa com
dilatagdo > 5.cm.

A roturaddas membranas na gesta¢do a termo fora do
trabalho de parto devera ser sempre confirmada por
exame especular.

Em “mulheres.s«Com analgesia regional, os puxos
devem ser incentivados a partir do momento em que
se completa a dilatagdo total.

O limit¢ de tempo encontrado nos estudos para a
dura¢do normal da fase ativa do segundo periodo do
trabalho parto para primiparas ¢ de cerca de 1,5 — 3,5
horas sem peridural e 4 — 5 horas com peridural.

QUESTAO 50

Em relacdo as politicas de atencdo a populagdo LGBT,
assinale a alternativa correta.

(A) Nao faz parte da competéncia do estado - estimular a
representacdo da populagdo LGBT nos Conselhos
Estadual e Municipal de Saude e nas Conferéncias de
Saude.

(B) Nao é competéncia do Ministério da Saude - elaborar
protocolos clinicos acerca do uso de horménios,
implante de proteses de silicone para travestis e
transexuais, mas sim de cada  servigo,
individualmente.

A politica nacional de saude integral de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais  estd
embasada nos principios assegurados na Constitui¢ao
Federal de 1988 (CF/88), que garantem a cidadania e
dignidade da pessoa humana (BRASIL, 1988, art. 12,
inc. IT e III), reforcados no objetivo fundamental da
Republica Federativa do Brasil de “promover o bem
de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminagdo”
Demandas por mastectomia e histerectomia em
transexuais masculinos ndo podem ser oferecidas nos
servicos do SUS, porém deve-se orientar a saude
suplementar na elaboracdo dos protocolos.

Nao constitui objetivo da Politica Nacional de Satde
Integral LGBT garantir acesso ao Processo
transexualizador na rede do SUS, mas deve-se
garantir o direito ao uso do nome social para acesso
ao sistema.
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