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1. Os dois principais tipos histolégicos de cancer cervical, e a doenca pré-invasiva que

corresponde a esses tipos histolégicos, compartilham muitos dos mesmos fatores de

risco. Sao fatores de risco relacionados ao HPV, EXCETO:

a.

b

C.

d

Inicio precoce da atividade sexual
Histdria de infecgbes sexualmente transmissiveis
Imunossupressao

Uso de anticoncepcional oral

2. Em relagdo a quimioterapia para a paciente gravida com cancer do colo do utero, &
CORRETO afirmar:

a.

o regime de escolha é a combinacao de cisplatina mais paclitaxel administrado
a cada trés semanas por um maximo de seis ciclos, associados a

bevacizumabe.

. 0 risco de ototoxicidade fetal &€ desprezivel, pois a concentragdo de platina no

liguido amnidtico no momento do parto € de 11-42% da concentragdo sérica

materna.

. neutropenia transitéria no recém-nascido relacionada a quimioterapia pode

ocorrer.
a corticoterapia antenatal para maturacéo pulmonar fetal em caso de risco de

parto prematuro esta contraindicada.

3. E fator de risco para o desenvolvimento do carcinoma endometrial:

a.

b
C.
d

multiparidade.

. anovulacao croénica hiperandrogénica.

menopausa precoce.

. alta exposicdo progestogénica sem contraposicao estrogénica.

4. A mais frequente apresentacao clinica de uma hiperplasia endometrial é:

a.
b.

C.

Sangramento uterino anormal.

Achados citologicos anormais na triagem do cancer do colo do utero.

Paciente na pds-menopausa com espessamento endometrial em exame de
imagem da pelve.

Achado histopatolégico incidental durante histerectomia por outra indicagdo

(miomatose, p. ex.).
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5. Em associacdo ao adenocarcinoma ovariano seroso de alto grau, sdo considerados

uma unica entidade clinica os carcinomas de:

a.

Mama e endométrio.

b. Tubas uterinas e peritdnio.

C.

Célon ascendente e endométrio.

d. Apéndice cecal e colo uterino.

6. Para pacientes com diagnostico no menacme de adenocarcinoma epitelial de ovario,

pelos critérios de elegibilidade de método anticoncepcional para iniciagdo do uso da

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sdo considerados Categoria 3 (“condigdo em

que os riscos tedricos ou comprovados geralmente superam as vantagens do uso do

método”):

a.

anticoncepcional oral combinado de baixa dosagem/anticoncepcional injetavel
combinado.

anel vaginal combinado/anticoncepcional oral de desogestrel.

acetato de medroxiprogesterona de depésito/implante subdérmico de
etonogestrel.

dispositivo intrauterino de cobre/sistema intrauterino liberador de

levonorgestrel.

7. Em relacéo as ferramentas de previsdo de risco de cancer de mama, € CORRETO

afirmar que o modelo de Gail:

a.

E apropriado para mulheres com carcinomas ductais ou lobular in situ, ou ainda
com radiacao toracica anterior devido a linfoma de Hodgkin.

Inclui histéria familiar além de parentes de primeiro grau com cancer de mama,
com a construcao de um heredograma até terceiro grau.

Considera fatores de risco ndo-genéticos, como idade da menarca, primeiro

nascimento a termo e histérico de biépsia, incluindo hiperplasia atipica.

. Leva em consideragdo outros tipos de cancer além do adenocarcinoma

ovariano epitelial, ou parentes paternos com cancer.

8. Quanto ao tratamento do cancer de mama durante a gestacdo, sdo medidas

terapéuticas contraindicadas, EXCETO:

a.

b
c
d

Quimioterapia a partir do segundo trimestre.

Hormonioterapia com tamoxifeno.

Bisfosfonatos, como o acido zoledrbnico.

Anticorpos monoclonais, como trastuzumabe, pertuzumabe, lapatinib,

bevacizumabe.
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9. Paciente tratada de cancer de mama em regime de adjuvancia com anticorpos
monoclonais e com inibidores de aromatase, apresentava qual perfil
imunohistoquimico?

a. RE=90%; RP=90%; HER-2 score 0+; Ki-67=10%.

b. RE=50%; RP=60%; HER-2 score 3+; Ki-67=40%.

c. RE=70%; RP=50%; HER-2 score 2+; FISH=negative; Ki-67=30%.

d. RE=negative; RP=negative; HER-2 score 2+; FISH=positive; Ki-67=80%.

10. Quanto a apresentacao clinica de descarga papilar mamaria, ha maior suspeigéo de
malignidade se:

a. Multiductal.

b. Bilateral.

c. Desencadeada apenas por manobras de expressao da arvore ductal.

d. Sanguinolenta.

O ENUNCIADO SEGUINTE SE REFERE AS QUESTOES 11 E 12.
A primeira crianca de uma paciente secundigesta de 25 anos nasceu com genitalia
externa ambiglla com hipertrofia de clitéris e fuséo labial. Ela e seu marido sao

portadores da mutacao genética relacionada a deficiéncia de 21-alfahidroxilase.

11. Qual é o padréo de heranc¢a associado a forma mais frequente da mutacéo genética
relacionada a deficiéncia de 21-alfahidroxilase?

a. Autossdmico dominante.

b. Autossdmico recessivo.

c. Ligado ao cromossomo X.

d. Ligado ao cromossomo Y.

12. O casal gostaria de saber se é possivel fazer algo para evitar os efeitos da doenca
sobre o feto. Vocé indica para a gestante o uso de qual medicacéo e com qual objetivo?
a. Dexametasona para bloquear a glandula adrenal fetal.
b. Estrogénio para bloquear os receptores esteroidais genitais fetais.
c. Estrogénio para promover feedback negativo para a glandula pituitaria materna.
d. Dexametasona para bloquear a passagem transplacentaria de andrégenos

maternos.
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13. Uma paciente é admitida na fase ativa do trabalho de parto. Ela ndo fez pré-natal,
mas afirma estar com 39 semanas de gestacdo. Ao exame para verificar o colo e a
posicao fetal vocé toca a face e o nariz do feto. Qual das seguintes condi¢cbes mais
frequentemente se associa com apresentacao de face?

a. Anencefalia.

b. Hidrocefalia.

c. Espinha bifida aberta.

d. Esquizencefalia.

14. Sobre a idade materna e o risco de aneuploidias, assinale a alternativa correta:
a. A maioria dos fetos com trissomia do cromossomo 21 é encontrada em
gestantes com mais de 40 anos de idade.
b. Os riscos para as trissomias dos cromossomos 13 e 18 ndo aumentam
conforme aumenta a idade materna.
c. Osriscos para os defeitos dos cromossomos sexuais (45, X0; 47, XXX; 47, XXY
e 47, XYY) diminuem conforme aumenta a idade materna.

d. O risco para a triploidia ndo diminui conforme diminui a idade materna.

15. Qual dos seguintes parametros Dopplervelocimétricos indica alto risco de anemia
fetal em gestantes com aloimunizag&o anti-D?
a. Indice de pulsatilidade na artéria cerebral média acima do percentil 95.
b. Pico de velocidade sistolica na artéria cerebral média acima de 1,5 multiplos da
mediana.
c. indice de pulsatilidade na artéria umbilical acima do percentil 95.
d. Pico de velocidade sistolica na artéria umbilical acima de 1,5 mdltiplos da

mediana.

16. A classificacdo de Gratacos e colaboradores utilizada nos casos de restricdo de
crescimento seletiva de um gemelar baseia-se:

a. na Dopplervelocimetria da artéria umbilical do feto maior.

b. na Dopplervelocimetria da artéria cerebral média do feto maior.
c. na Dopplervelocimetria da artéria cerebral média do feto menor.
d

. na Dopplervelocimetria da artéria umbilical do feto menor.
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17. Uma gestante tem o parto induzido com 38 semanas devido a um quadro de
oligodmnio acentuado. A crianca nasce com auséncia congénita da mao esquerda.
Nesse caso a alteracdo anatbmica no recém-nascido se deve mais provavelmente a
qual das seguintes opgdes?

a. Banda amniotica.

b. Anormalidade genética.

c. Trauma materno.

d. NO verdadeiro de cordéo.

18. Uma gestante recebe imunoglobulina anti-D com 28 semanas por apresentar
tipagem sanguinea “A negativo”. Com 32 semanas ela tem um parto induzido, sem
intercorréncias, por pré-eclampsia grave. O recém-nascido estd evoluindo bem e sua
tipagem sanguinea é “A positivo”. No painel de anticorpos materno pés-natal observa-
se a presenga de imunoglobulina anti-D com titulo 1/1. Qual das alternativas a seguir
melhor descreve a conduta em relacdo a administragdo de imunoglobulina anti-D apés
0 parto para essa paciente?

a. Nao se deve administrar, pois a paciente ja esta sensibilizada.

b. Administrar metade da dose padréo.

c. Administrar uma dose padréo.

d. Administrar o dobro da dose padréo.

19. Qual parametro de desempenho diz respeito a porcentagem de individuos doentes
gue um teste diagndstico é capaz de detectar?

a. Valor preditivo positivo.

b. Valor preditivo negativo.

c. Especificidade.

d. Sensibilidade.

20. Quais dos seguintes parametros de desempenho dos testes diagndsticos ndo sao
alterados pela prevaléncia da doenca na populagéo?

a. Sensibilidade e valor preditivo positivo.

b. Especificidade e valor preditivo negativo.

c. Sensibilidade e especificidade.

d. Valor preditivo positivo e valor preditivo negativo.
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21. Apés a fecundacdo, a implantacdo no utero ocorre em qual estagio do
desenvolvimento?

a. Embri&o com oito células.

b. Zigoto.

c. Mérula.

d. Blastocisto.

22. Na avaliagdo da vitalidade fetal a Dopplervelocimetria da artéria umbilical
correlaciona-se com:

a. areserva de oxigénio fetal.

b. o nivel de oxigenacéo tecidual fetal.

c. a porcentagem de vilosidades placentarias perfundidas.

d. a pressao parcial de oxigénio (PO2) no sangue fetal.
23. Qual dos seguintes procedimentos € mais adequado para o diagndstico
anatomopatolégico de um cisto mamario com projecdo solida identificado pela
ultrassonografia e classificado na categoria BI-RADS 47

a. Puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) da projegéo sélida.

b. PAAF do componente liquido seguida de core biopsy da projecdo solida.

c. Core biopsy da projecéo sélida.

d. Bidpsia percutanea assistida a vacuo excisional do ponto de vista da imagem.

24. Qual é a principal utilidade da ultrassonografia transvaginal 3D na avaliacdo das
malformagdes mullerianas?

a. Diferenciar o Utero bicorno do Utero septado.

b. Diagnosticar septos vaginais longitudinais.

c. Avaliar malformagfes associadas das vias urinarias.

d. Diagnosticar condi¢cdes associadas, como miomas uterinos e polipos

endometriais.

25. A espessura do cértex linfonodal avaliada pela ultrassonografia € uma variavel
importante na avaliagdo dos linfonodos axilares nas pacientes com cancer de mama. A
partir de qual espessura do cortex o linfonodo deve ser considerado suspeito para
metastase?

a. Imm.

b. 3mm.

C. Smm

d. 10mm.
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26. A onda A do Doppler espectral do ducto venoso fetal € utilizada frequentemente na
avaliacdo fetal. Ela representa quais dos seguintes momentos do ciclo cardiaco?

a. Sistole do ventriculo esquerdo materno.

b. Diastole do ventriculo esquerdo materno.

c. Sistole do atrio direito fetal.

d. Diastole do atrio direito fetal

27. Quais tipos de endometriose podem ser identificados pela ultrassonografia?
a. Apenas os endometriomas.
b. Os endometriomas e as endometrioses superficiais.
c. Os endometriomas e as endometrioses profundas.

d. Apenas as endometrioses superficiais.

28. Casos de massas anexiais com ascite devem ser classificados em qual categoria O-
RADS®?

a. O-RADS 0

b. O-RADS 4

c. O-RADS 6

d. O-RADS 5, desde que ndo haja uma patologia de base que possa justificar a

ascite.

29. Qual é o artefato ultrassonografico esperado posteriormente a um cisto simples
mamario?

a. Sombra acustica posterior.

b. Reforgo acustico posterior.
c. Absorcéo do feixe acustico.
d

Refracdo do feixe acustico.

30. Qual é o transdutor mais indicado para a realizacdo de uma ultrassonografia
mamaria em que seja necessario avaliar os detalhes das margens de um ndédulo
medindo 0,5cm?

a. Transdutor convexo bidimensional.

b. Transdutor linear de 5 MHz.
c. Transdutor linear de 12 MHZ.
d

Transdutor convexo volumeétrico.
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31. Qual das seguintes contribuicGes a ultrassonografia mamaria intraoperatéria
promove no tratamento do cancer de mama?

a. Melhor resultado estético.

b. Margens livres mais frequentemente.

c. Menor sangramento.

d. Menos infecgoes.

32. Durante o seguimento de uma massa anexial sugestiva de endometrioma ocorreu o
surgimento de componentes sélidos com fluxo ao Doppler. Esse achado € compativel
com a malignizacdo do endometrioma. Quais dos seguintes representam o0s tipos
hostologicos mais comuns na malignizacdo dos endometriomas?

a. Células claras, endometrioide ou tipo misto dos dois.

b. Tumor de Brenner.

c. Adenocarcinoma mucinoso.

d. Adenocarcinoma seroso de alto grau.

33. Paciente de 40 anos, sem nenhuma patologia de base, com dor no hipocondrio
direito, é submetida a uma ultrassonografia do abdome superior que identifica uma
colelitiase e um ndédulo redondo, ecogénico, bem delimitado, sem fluxo ao Doppler,
medindo 2,0cm no segmento VIII hepatico, sugestivo de hemangioma. Quais dos
seguintes procedimentos costuma confirmar esse diagnostico nessas situagdes?

a. PET-CT.

b. Ultrassonografia com contraste de microbolhas.

c. Ressonancia magnética sem contraste.

d. Tomografia computadorizada com contraste.

34. Quais dos seguintes achados nao é utilizado no diagnostico ultrassonografico da
adenomiose uterina, de acordo com o MUSA (Morphological Uterus Sonographic
Assessment).
a. Faixas de sombra acustica posterior no miométrio, radiadas, em leque, ou
estrias.
b. indice de resisténcia aumentado em alguma artéria uterina.
c. llhotas ecogénicas no miométrio.

d. Irregularidade da zona juncional.
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35. Qual é arecomendacéo do INCA (Instituto Nacional do Cancer) para o rastreamento
mamaografico entre 40 e 50 anos?
a. O rastreamento ndo deve ser realizado nessa faixa etaria, pois os danos
superam os beneficios.
b. O rastreamento deve ser anual nessa faixa etéria.
c. O rastreamento deve ser bienal nessa faixa etaria.
d. O rastreamento deve ser trienal nessa faixa etéria.

36. Como deve ser descrita uma assimetria identificada apenas na incidéncia médio
lateral obliqua na primeira mamografia de rastreamento realizada em uma mulher de 45
anos?

a. Densidade assimétrica.

b. Assimetria.

c. Assimetria focal.

d. Assimetria em desenvolvimento.

37. Segundo o BI-RADS, como deve ser classificada uma ultrassonografia realizada em
uma paciente em quimioterapia neoadjuvante, na qual o ndédulo deixa de ser
identificado?

a. BI-RADS 0.

b. BI-RADS 1.
BI-RADS 2.
. BI-RADS 6.

o o

38. Mulher 58 anos, menopausada, IMC 40, G2C2FV2, com gueixa de perda urina aos
esfor¢os. Pode ser usado para o tratamento, EXCETO:

a. Perda de peso.

b. Fisioterapia do assoalho pélvico.

c. Cirurgia de sling.

d. Terapia estrogénica vaginal.
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39. Mulher de 48 anos com antecedente de hipertenséo cronica em uso de losartana
50mg ao dia comparece a consulta ginecolégica com queixa de sangramento menstrual
aumentado ha 1 ano. Ja fez uso de desogestrel, acetato de medroxiprogesterona de
depodsito e &cido tranexadmico sem melhora. Traz ultrassonografia transvaginal
descrevendo utero em anteversoflexdo, volume de 95 cc, endométrio de 12 mm com
nddulo de 1,5x1,2 cm em fundo uterino FIGO 1, ovario direito de 2,3 cc, ovario esquerdo
de 4,0 cc. Qual a conduta?

a. Dilatacdo e curetagem.

b. Histerectomia vaginal.

c. Histeroscopia cirargica.

d. Miomectomia laparoscoépica.

40. Durante a avaliagdo de paciente com massa anexial, quais achados devem ser
valorizados como indicadores de risco para neoplasia de ovario?

a. Marcadores tumorais normais, idade acima de 50 anos, histéria familiar de
cancer de mama, ultrassom com doppler IC=1 em massa anexial, unilocular e
sem projecdes solidas.

b. Marcadores tumorais elevados, idade acima de 50 anos, histéria familiar de
cancer de ovario ou mama, ultrassom com doppler IC=4 em massa anexial,
cisto multiloculado com maior didmetro acima de 10 cm e projecdes solidas.

c. Cisto unilocular com projecéo sélida até 7 mm, US doppler com IC =1 na massa
anexial, idade acima de 50 anos, massa anexial mével ao exame fisico.

d. Marcadores tumorais suprimidos, idade acima de 50 anos, auséncia de fluxo

sanguineo no ultrassom, histéria familiar negativa para cancer de ovario.

41. Em qual dos pacientes abaixo, esta indicada a realizacao de pesquisa de sangue
oculto nas fezes:
a. Homem, 58 anos, com achado de anemia no exame fisico, e confirmada
anemia hipocrémica e microcitica.
b. Mulher, 60 anos, assintomatica, sem comorbidades e negando antecedente
familiar de cancer colorretal.
c. Homem, 50 anos, com antecedente de poélipos adenomatosos em exame de
colonoscopia prévia.
d. Mulher, 45 anos, com antecedente de retocolite ulcerativa ha 25 anos e

assintomatica em uso de sulfassalazina.

10
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42. Mulher, 35a, veio para consulta com queixa de urgéncia urinaria, polacitria e
raramente urge-incontinéncia. Exame fisico: pequeno prolapso vaginal e prova de
esforco negativa. Exame de urina e urocultura sem alteragdes. O diagndstico mais
provavel é de:

a. Bexiga hiperativa.

b. Cistite intersticial.

c. Incontinéncia de esforco grau O.

d. Prolapso genital causando obstrucéo infravesical.

43. Mulher, 39 a, foi submetida a uma laparotomia mediana h& quatro meses. Evolui
com uma cicatriz eritematosa, pruriginosa, elevada, mas ainda confinada aos limites da
lesé@o original. Deseja tratamento para melhora do aspecto da cicatriz. A melhor op¢ao
para o tratamento inicial é:

Terapia intralesional com triancinolona.

Excisdo seguida de beta-terapia.

Aplicacgéo de fita de silicone.

o 0o T @

Terapia intralesional com 5-fluorouracil.

44. Mulher, 43 a, é trazida ao centro de tratamento de queimaduras vitima de lesédo por
chama em membro inferior direito, acometendo as superficies anterior, lateral e posterior
da coxa e perna. Exame fisico: queimadura de aspecto predominantemente
eritematosa, com areas esbranquicadas, dolorosa e com enchimento capilar lentificado.
Tendo em vista as caracteristicas e extenséo das lesdes, a melhor op¢éo para promover
sua reparacao, visando ao melhor resultado estético e funcional é:

a. Manter curativos por pressao negativa até a reepitelizacéo das lesdes

b. Cobertura utilizando retalhos expandidos

c. Excisdo tangencial e enxertia de pele parcial

d. Curativo de quatro camadas utilizando sulfadiazina de prata até a cicatrizacédo

45. Mulher, 70a, procura Pronto Socorro com quadro de dispneia. Tem diagndstico de
neoplasia de mama fora de controle oncoldgico. por metéstases pleurais. Radiograma
de torax: derrame pleural extenso a esquerda; toracocenteses: citologia oncética
positiva e presenca de cultura positiva para Stafilococus aureus. A conduta é:

a. Drenagem de térax e pleurodese.

b. Drenagem e descorticagéo.

c. Toracocentese de alivio.

d. Drenagem pleural.

11
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46. Sobre a hipertensdo intra-abdominal e a sindrome do compartimento abdominal,
assinale a alternativa correta:
a. Acidose grave, hipotermia, transfusdo macica e ventilacdo mecanica com uso
de bloqueadores neuromusculares séo condi¢des predisponentes.
b. Presenca de elevadas pressfes de via aérea, levando a insuficiéncia
respiratoria, é critério para compartimento abdominal.
c. Descompressdo cirlrgica esta indicada quando a pressdo de perfusao
abdominal for inferior a 50mmHg, independente das disfungdes organicas.
d. Deve-se melhorar a complacéncia da parede abdominal, reduzir o contetdo

intraluminal, evacuar fluidos extraintestinais e buscar balanco hidrico negativo

47. Sobre os tipos e caracteristicas dos choques, € correto afirmar:

a. No choque distributivo, como no séptico, débito cardiaco elevado significa que
as necessidades metabdlicas foram atendidas.

b. No choque obstrutivo, a hipdxia tecidual encontrada é do tipo estagnante, que
ocorre quando o fluxo baixo é o principal determinante.

c. Elevagbes da pressdo venosa central e da pressdo de oclusdo da artéria
pulmonar estéo presentes no choque obstrutivo por embolia pulmonar.

d. O choque anafilatico é caracterizado por altas pressées de enchimento e baixo

débito cardiaco.

48. O processo mecanico envolvido na fisiopatologia das Ulceras por pressdo, que
envolve o estiramento dos tecidos moles sobre as estruturas profundas mais rigidas
levando a deformacéo e leséo vascular, é o de:

a. Pressdo.

b. Inosculacéo.

c. Cisalhamento.

d. Desabamento.

49. Mulher, 35a, foi submetida a gastrectomia vertical para tratamento de obesidade
grau lll, tendo apresentado vomitos de dificil controle nas primeiras 48h, evoluindo com
melhora, tendo alta no 3° pds-operatoério. Foi admitida no pronto socorro no 7° dia de
pés-operatério com queixa de dor abdominal difusa, de moderada intensidade, com
distensédo abdominal significativa, sem outras alteracdes. Angiotomografia de abdome
demonstrou trombose aguda de veia porta. Sobre este caso, assinale a alternativa
correta:

a. A desidratacao constitui importante mecanismo etiopatogénico na formagéo e

instalagdo da trombose.
12
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b. Aincidéncia de trombose de veia porta apds a gastrectomia vertical é similar a
do bypass gastrico.

c. O tratamento € eminentemente cirirgico na maioria dos casos e deve ser
instituido imediatamente ap6s o diagnostico.

d. Existe contraindicacdo a anticoagulacdo com varfarina apds a reintroducgéo de
dieta oral apds gastrectomia vertical.

50. Sobre o diagnéstico e tratamento da sindrome da bexiga hiperativa em pacientes do
sexo feminino, é correto afirmar:
a. O sintoma principal da sindrome da bexiga hiperativa € o aumento da
frequéncia miccional.
b. As pacientes candidatas a injecdo de toxina botulinica no detrusor devem
receber treinamento para cateterismo intermitente limpo.
c. Na avaliacao inicial deve ser solicitada urinalise e avaliagdo do residuo pos-
miccional por meio de estudo urodinamico.
d. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico corresponde a segunda linha

de tratamento, caso ndo haja resposta ao tratamento medicamentoso.
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