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Fig. 2.b Fig.2.c

1. Mulher, 54 anos, assintomatica, realiza exame de rastreio para cancer de
mama. Na ultrassonografia (Fig 1) observa-se nédulo hipoecédico de limites
pouco definidos e predominio do eixo antero-posterior que na mamografia
(Fig 2.a, 2.b e 2.c), corresponde a imagem nodular localizada no quadrante
inferior interno da mama esquerda. A classificacdo de Breast Image
Reporting and Data System (BI-RADS) é:

a) 2
b) 3
c) 4
d 5
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2.

b)
c)

d)

O diagnoéstico definitivo da
endometriose é feito através de:
dosagem de CA 125
ultrassonografia transvaginal
laparoscopia

bi6psia de endométrio

Gestante, 17 anos, com 30
semanas de idade gestacional,
queixa-se de colicas fortes ha
aproximadamente 8 horas. No
exame obstétrico observa-se a
presenca de 2 contracdes em 10
minutos, com duracdo de 35
segundos, colo centralizado,
80% apagado, dilatado 2 cm e
bolsa integra. Batimentos cardio
fetais (BCF)= 145 bpm, com
ritmo regular. A medicagdo de
escolha a ser utilizada na
tocélise é:

nifedipina

salbutamol

terbutalina

ritodrina

Mulher, 26 anos, nulipara, ciclos
menstruais normais,
sexualmente ativa, ha 3 semanas
com dor em baixo ventre que
piora durante o coito. Ao toque
vaginal tem dor a mobilizacdo
do colo e do corpo uterino e
presenca de massa anexial
palpavel a direita. Trata-se de:
endometriose profunda e
endometrioma

torcdo de tumor ovariano

doenca inflamatéria pélvica e
abscesso tubo-ovariano

prenhez tubéria

Um fator que predispde infeccéo
urinaria complicada, causada
pelo mesmo patégeno, é:

higiene inadequada

fistula urinéria

idade avancada

vida sexual ativa

6.

a)
b)
c)
d)

As exarcebacoes leves,
predominantemente
cutaneoarticulares, do Lupus

Eritematoso Sistémico na
gestac¢do, ocorrem no:

primeiro trimestre

segundo trimestre

terceiro trimestre

puerpério tardio

Paciente de 37 anos esta
tentando engravidar, sem
sucesso, ha trés anos. @)

espermograma do parceiro nao
apresenta alteracdo. O método
que avalia a reserva ovariana
neste caso €:

dosagem sérica de inibina B no 10°
dia do ciclo

medida do hormdnio foliculo
estimulante (FSH) basal no 3° dia
do ciclo

pico de hormoénio luteinizante (LH)
urinéario no meio do ciclo
ultrassonografia transvaginal
seriada

Recém-nascido com anemia
grave por doenca hemolitica
perinatal apresenta ao exame
clinico:

hipertonia generalizada
megalocdrnea
hepatoesplenomegalia

cianose

Mulher, 35 anos, com dor em
regido pélvica. Ultrassonografia
(USG) evidencia tumoracéo
cistica em ovario direito, com
8,0 cm de diametro. Realizada
cirurgia, que revela cisto com
cavidade unilocular repleto do
liquido de aspecto achocolatado.
O exame histopatolégico tem
macroéfagos contendo
hemossiderina na parede do
cisto. O diagnaostico da
tumoracéao é:

cistoadenoma mucinoso

teratoma maduro

tumor de Brenner

cisto endometridide
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10. Mulher, 38 anos, Gesta IV Para Il Aborto I, na 122 semana de idade
gestacional, apresenta sangramento vaginal vivo, em moderada quantidade,
e ao toque o Utero encontra-se amolecido e maior do que o esperado para a
idade gestacional. A USG apresenta 0s seguintes achados abaixo:

-t

_

OVARIO DIR,

D11 = 73.5evm
D31 = 57, 3mwm

Apbés o0 esvaziamento uterino, opta-se
utilizando-se como primeira escolha:

pela quimioterapia profilatica,

a) metotrexate

b) actinomicina-D

c) etoposide

d) cisplatina

11. Mulher, 30 anos, secundigesta, 12. Um exame importante para
01 parto normal a termo h& 3 controle e acompanhamento do
anos. A USG obstétrica realizada diabetes na gestacdo e que se
na 312 semana, demonstra indice correlaciona com a frequéncia
de liqguido amni6tico de 30 cm. O das malformacdes fetais é:
doppler fetal € normal e o feto a) frutosamina
apresenta movimentacé&o b) glicemia pos-prandial de 2 horas
bastante ativa, o que dificulta a c) curva glicémica
avaliacdo da morfologia fetal, d) hemoglobina glicosilada
embora a bolha gastrica tenha
sido observada. A placenta
apresenta-se levemente 13. Quando ha a necessidade de
espessada, grau | (Grannum). episiotomia, deve-se realizar a
Neste caso, deve-se buscar, anestesia locorregional do
principalmente: perineo, utilizando-se como

a) malformacdes  tordcicas com ponto de reparo:
desvio mediastinal a) nervo pudendo

b) a presenca de placenta b) promontério
circunvalada c) espinha ciatica

c) malformagdes fetais do sistema d) canal de Alcock
nervoso central

d) obstrugBes intrinsecas do sistema
gastrintestinal distal
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14.

b)

c)
d)

15.

Paciente de 13 anos apresenta
fluxo menstrual aumentado e dor
menstrual ciclica, associada a
nauseas e cefaléia, desde a
menarca aos 12 anos. Exame
ginecolégico: himen integro.
Toque retal normal. A
fisiopatologia da dor esta
associada a:

producdo de prostaglandina F2
pelo endométrio secretor
diminuicdo da producédo de &cido
araquidonico
irritagdo  peritoneal
menstrual tubério
inibicdo da enzima cicloxigenase
na 22 fase do ciclo

por refluxo

Paciente de 26 anos, na 232
semana de gestacdo, refere
secrecdo vaginal fétida, fluida,
de coloracdo acinzentada, com
ardéncia durante a micgdo. O
exame especular demonstra
contetdo vaginal amarelado e
bolhoso. Indicado creme vaginal
durante sete dias, nao utilizado.
A complicacdo a ser temida
neste caso é:

morte fetal intrauterina

abscesso tubo-ovariano
amniorrexe prematura
descolamento de placenta

. Mulher, 28 anos, primigesta, 36

semanas, com dor abdominal de

inicio subito, apresenta
sangramento vaginal em
moderada guantidade de

coloracdo escura. A palpacéo
abdominal revela hipertonia
uterina. Cardiotocografia,
realizada ainda na admisséo,
mostra desaceleragédo intraparto

(DIP) tardio e confirma a
hipertonia. A hipotese
diagndéstica € de descolamento
prematuro da placenta
normalmente  inserida, com

classificacéo grau:
I

Il

A

B

17.

a)

b)

d)

Mulher, 30 anos, com fraqueza
muscular, dispneia e ptose
palpebral, realiza tomografia de
torax que evidencia tumor em
mediastino antero-superior.

A principal hipotese diagnostica
é:

timoma

linfoma

teratoma

neuroblastoma

. Primigesta, 28 anos, ao realizar

exames de rotina no segundo
trimestre da gestacéao, apresenta
resultado de VDRL 1:64,
confirmado pelo FTA-Abs. E
alérgica a penicilina. Nesse
caso, mesmo sabendo que o feto
devera ser investigado e
adequadamente tratado apés o
parto, o tratamento imediato da
gestante deve ser com:
tetraciclina

cefadroxila

doxiciclina

azitromicina

Mulher de 38 anos, Gesta Il
Para Il Aborto O, na 322 semana
apresenta diminuicéo do
crescimento do fundo uterino,
com reducdo da biometria fetal
para a idade gestacional, além
de exibir oligodramnia leve em
duas USGs de terceiro
trimestre. Atualmente encontra-
se com 38 semanas de idade
gestacional e biometria fetal
compativel com 34 semanas. E
realizado o diagnéstico de
crescimento intrauterino restrito
assimétrico, com provavel causa
placentaria, através da
combinacdo de dois parametros
biofisicos:

doppler de artéria umbilical e de
artéria cerebral média
circunferéncia cefalica e doppler de
artéria cerebral média
circunferéncia abdominal e doppler
de artéria umbilical

didmetro biparietal e doppler de
ducto venoso
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20.

a)

c)
d)

22.

Em um parto domiciliar de
primipara de 22 anos, a ausculta
do feto, durante o trabalho de
parto, revela desaceleracGes da
frequéncia cardiaca fetal 40
segundos ap6s o pico das
contracdes. Nada é feito até que
ocorre a rotura da bolsa, com
saida de mecobnio espesso. A
gestante é levada rapidamente
para a maternidade, mas o feto
ja se encontra morto.
Provavelmente a causa da morte
fetal é sofrimento fetal agudo,
causado por desaceleracado
intraparto (DIP):

tardia

umbilical desfavoravel

cefalica

sinusoide

. O tratamento adequado para a

hiperplasia endometrial
adenomatosa sem atipia é:
dispositivo intrauterino com cobre
estrogenios conjugados equinos
dispositivo intrauterino com
levonorgestrel

estrogénios naturais (17 estradiol)

No periodo p6s menopausa, em
mulher saudéavel, encontra-se
elevado o nivel de:

inibina

hormonio antimulleriano (AMH)
progesterona

hormdnio foliculoestimulante (FSH)

23. Mulher, 32 anos, realiza citologia

a)

c)
d)

oncotica do colo uterino, com
lesdo intraepitelial escamosa de
alto grau. A conduta é:
histeroscopia

ultrassonografia transvaginal
colposcopia
teste de
(HPV)

papilomavirus humano

. E considerado o principal fator

na carcinogénese vulvar:

liquen escleroso

neoplasia intraepitelial de alto grau
infeccdo por HPV de alto risco
doenca de Paget vulvar

25.

a)

b)

d)

26.

27.

O periodo de lactopoese que
segue-se a lactogénese, é
caracterizado por:

manutencdo da lactacdo através
do reflexo neuroendécrino da
succao

crescimento e desenvolvimento
das mamas que se preparam para
a lactacao

relacdo direta com o estimulo de
estrogénio-progesterona

remocdo da influéncia inibitoria da
progesterona na producdo da
lactalbumina

Adolescente de 18 anos, com
dor pélvica importante e
aumento do volume abdominal,
é submetida a salpingo-
ooforectomia direita por massa
anexial de grande volume,
predominantemente cistica. O
diagnostico é de tumor de seio
endodérmico. E patognoménico
deste tipo de tumor, a presenca
de:

células transicionais

células em anel de sinete

COrpos psamomatosos

corpos de Schiller-Duval

Paciente de 30 anos, com
oligomenorréia e aumento de
pelos em face e tronco desde a
adolescéncia. Niveis de
prolactina, TSH, T4 livre e
testosterona normais e 17-OH-
progesterona 4 vezes o valor
normal. A USG transvaginal
demonstra Gtero e anexos com
desenvolvimento normal, sem
alteracbes. O diagndstico mais
provavel neste caso é:

sindrome dos ovarios policisticos
hiperplasia suprarrenal

tumor de ovario virilizante
hirsutismo idiopatico
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28.

29.

b)
c)

31.

a)
b)
c)
d)

Na sindrome compartimental
aguda, o achado clinico inicial
de maior sensibilidade para o
diagnostico é a:

palidez da extremidade

dor ao estiramento passivo do
musculo isquémico

parestesia

auséncia de pulso distal a lesdo

Homem, 78 anos, submetido a
tratamento cirargico de
aneurisma de aorta infrarrenal
com interposicéo aorto-bi
iliacas. No 3° dia de pés-
operatdrio apresenta sonoléncia,
diarréia e grande distenséo
abdominal. A principal suspeita
diagnostica é:

presenca de corpo estranho
rejeicdo ao enxerto

enterocolite pseudomembranosa
colite isquémica

. Jovem, 28 anos, apoés acidente

automobilistico com colisdo
frontal, apresenta sangramento
nasal e oral profuso, fratura de
mandibula  bilateral e em
encontra-se em insuficiéncia
respiratéria. O acesso a via
aérea deve ser feito através de:
intubacéo orotraqueal
tragueostomia

cricotireoidostomia

intubacao nasotraqueal

Paciente submetido a
colecistectomia ha quatro
meses, apresenta ictericia

flutuante associada a episodios
de febre, dor em hipocdndrio
direito e fosfatase alcalina
elevada, A hipodtese diagndstica
provavel é:

estenose cicatricial da via biliar
colestase pés-operatoria

sindrome de Mirizzi

litiase residual de colédoco

32.

a)
b)
c)
d)

33.

a)

b)
C)

36.

Mulher, 68 anos, submetida a
tratamento cirargico de
aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal ha cerca de 6 meses.
Apresenta quadro de hemorragia
digestiva alta, sendo
diagnosticada como  fistula
aorto-entérica. A porcdao do
duodeno mais provavelmente
acometida neste caso é a:
primeira

segunda

terceira

guarta

A condicdo que demanda
tratamento pré-operatdério em
cirurgias nao cardiacas eletivas
é:

tabagismo

angina instavel

diabetes mellitus tipo 2

refluxo gastro-esofageano

. Jovem, 25 anos, é submetido a

biopsia excisional de linfonodo
cervical de 3 cm, lateral a veia
jugular interna direita. No exame
histopatolégico sdo encontradas
células foliculares tireoidianas.
O diagnéstico correto deste
achado é:

tireoide ectépica

metastase de carcinoma papilifero
da tireoide

remanescente do ducto tireoglosso
remanescente do 4° arco branquial

. E critério de risco independente

associado ao aumento da
mortalidade pés-operatéria:
cirurgias de andar superior de
abdome

baixos niveis séricos de albumina
doenca muscular crbénica

diabetes mellitus

De acordo com a classificagdo
TNM dos tumores da vesicula
biliar, 0 tumor primario
classificado como T1la significa:
carcinoma in situ

invasdo da lamina prépria

invasdo da camada muscular
invasdo do tecido conectivo
perimuscular
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37.

a)

b)
c)

d)

38.

a)
b)
c)
d)

Mulher, 40 anos, no 2° dia de
pos-operatoério de

tireoidectomia total por bécio
multinodular atdoxico, ansiosa,
taquipneica e referindo

“formigamento” nos dedos das
maos, seguido de contracles
espasmaodicas carpo-pedais. A
ferida operatdria encontra-se
limpa e com leve abaulamento. A
conduta mais apropriada é:
abertura da ferida operatoria para
drenagem de hematoma

reposicdo parenteral de L-tiroxina
administracao de benzodiazepinico
por via venosa

reposicao parenteral de calcio

Mulher, 68 anos, é submetida a
videocirurgia por tempo muito

prolongado. Subitamente,
apresenta taquicardia,
hipotensdo arterial e arritmia

cardiaca. A hipo6tese diagndstica
mais provavel é:

embolia pulmonar

efeito da estimulagéo vagal
aumento da absor¢éo de CO,
hipovolemia

39. A somatostatina € um hormoénio

gastrointestinal, que dentre as

suas funcdes reguladoras
destaca-se:

bloqueio da secrecdo acida
gastrica

aumento do esvaziamento
intestinal

diminuicdo da absorcdo de agua
do tubo digestivo
estimulacéo de
pancreaticas

enzimas

40. A melhor abordagem inicial para

o controle do sangramento
agudo devido a varizes
gastroesofageanas é:
tamponamento com baldo

TIPS (shunt porto-sistémico intra-
hepatico transjugular)
vasopressina + rafia de varizes
octreotide + controle endoscoépico

41.

42.

b)

c)
d)

43.

44.

b)
c)

Na tomografia computadorizada
(TC) abdominal em jovem de 25
anos, é identificada lesdo de
cerca de 4,0 cm no segmento VI
(seis) do figado com aspecto de
fiborose central. Essa leséo
sugere:

adenoma hepético

hemangioma

carcinoma hepatocelular
hiperplasia nodular focal

Mulher, 17 anos, apresenta
aumento de pilificagdo corporal,
irregularidade menstrual e
constipacdo hé& seis meses.
Apresenta clitoromegalia sem
deformidades genitais. Ao
laboratério, testosterona livre e
dehidroepiandrosterona (S-DHEA)
com valores sete vezes acima do
esperado para idade e sexo.
Para esclarecer o diagnostico
estaindicado:

TC de abdome
videolaparoscopia
realizacdo de cariotipo
USG abdominal total

Sdo considerados fatores de
risco para o desenvolvimento de
aneurismas de aorta abdominal,
EXCETO :

tabagismo

diabetes mellitus

hipertenséo arterial
hipercolesterolemia

Os segmentos anatébmicos
pancredticos que possuem
maior concentracdo de células
produtoras de insulina séo:
corpo e cauda

corpo e cabeca

cabeca e processo uncinado
cabeca e cauda
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45,

b)

c)

47.

a)
b)
c)

d)

Homem, 45 anos, com ndédulo
pulmonar em lobo superior
direito de aspecto lobulado e
calcificacao em “pipoca” na
radiografia de torax. 0]
diagnostico provéavel é:
hamartoma

metastase de osteossarcoma
granuloma

adenocarcinoma

. Homem, 47 anos, apresenta dor

abdominal em epigéastrio com
irradiacdo para dorso ha trés
dias. Laboratério demonstra
lipase de 8.700 U/L. Realizada
internagdo hospitalar, dieta zero,
hidratagdo e analgesia venosa.
Evolui quatro dias apo6s, com
manutencdo da dor, vémitos e
picos febris de 39°C. Exames
laboratoriais com leucometria de
37.500/mm3 (25% de bastdes),
lipase de 15.720 U/L. A TC de
abdome sugere necrose
pancreatica infectada. A conduta
inicial adequada para este caso:
ecoendoscopia com drenagem
transgastrica de colecéo

puncdo por agulha fina guiada por
tomografia

laparotomia exploradora
manutencdo de dieta zero e inicio
de nutricdo parenteral total (NPT)

Homem, 48 anos, evolui com
pseudocisto pancreatico apés
quadro de pancreatite aguda.
Mantido em observacdo por
algumas semanas com boa
resposta clinica. Nova TC de
abdome revela aumento de
volume do pseudocisto, com
cerca de 13,0 cm e em situacao
retrogéstrica, a menos de 1,0cm
de distancia da parede gastrica.
Neste momento, o tratamento
ideal consiste em:
drenagem
transgastrica
cistogastrostomia
videolaparoscoépica
drenagem
transpapilar
drenagem percutanea

endoscopica

endoscopica

48. A artéria epigastrica inferior se

a)
b)
C)
d)

49.

b)

C)

50.

origina da artéria:
iliaca externa
iliaca interna
femoral superficial
femoral profunda

Homem, 32 anos, apds colisdo
frontal de veiculos n&o estando
em uso de cinto de seguranca, é
admitido com multiplas fraturas
de costelas a direita, sendo que
quatro estao fraturadas em mais

de um local. Apresenta
respiracdo  paradoxal, térax
instavel, muita dor local e
taquipnéia com frequéncia

respiratoria (FR) = 48 irpm. A
saturacdo de oxigénio estd em
94%. A terapia imediata para
este paciente é:
toracostomia direita em
d’agua

intubacdo orotraqueal e ventilacdo
com pressao positiva

fixacdo cirurgica das costelas

selo

intubacao orotraqueal e
toracotomia
Primipara, 25 anos, com 41

semanas e 2 dias de idade
gestacional, em parto laborioso,
cujo feto encontra-se em
apresentacdo cefalica, plano +2
de De Lee e numa variedade de
posicéo occipito esquerda
transversa (OET), opta-se pela
aplicacdo de forceps durante o
periodo expulsivo para diminuir
as chances de sofrimento fetal.
O modelo a ser utilizado é:
Barton

Simpson

Piper

Kielland
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