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PROVA MASTOLOGIA
Data: 12/01/2025 - Domingo

Local: Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus - HMTJ

Endereco: Rua Dr. Dirceu de Andrade, 33 — Sdo Mateus — Juiz de Fora/MG

REGULAMENTO

Leia atentamente as seguintes instrucdes:

Vocé receberd do fiscal o seguinte material:

a) Um caderno com o enunciado das 50 (cinquenta) questbes e respectivas op¢les, sem repeticdo ou
falha.

b) Durante a prova, um cartdo de respostas destinado & marcacéo da opgao que julgar acertada em cada
pergunta; e um rascunho para escrever suas respostas e posteriormente, quando for publicado o
gabarito, conferir;

Verifique se este material estd em ordem. Ocorrendo dividas, notifique imediatamente ao fiscal.

Para cada uma das questdes sao apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras a),b),c),d);

somente uma alternativa responde ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar uma resposta; a marcacao

de mais de uma alternativa no cartdo, anula a questdo, mesmo que uma delas esteja correta.

As questdes sdo identificadas pelo nimero que se situa junto ao seu enunciado.

Preencha completamente 0 espaco correspondente a letra escolhida, com caneta esferografica com tinta

azul ou preta.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas para ndo dobra-lo, amassa-lo ou mancha-lo em nenhuma

hipétese sera fornecido um substituto. NAO E PERMITIDO O USO DE CORRETIVO, NEM RASURAS.

Sob a carteira somente serd permitido o documento de identificacdo, caneta e borracha.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de questdes e o cartdo de respostas assinado.

‘ ATENCAO \

Condicéo de anulacao da prova:

Boa prova.

Espacos preenchidos a lapis ou caneta hidrocor.

E proibido portar quaisquer aparelhos eletronicos, mesmo desligados, incluindo relégio,
computadores de mao, calculadoras, telefones celulares, etc.

A comprovacao do porte de qualquer equipamento eletrénico pelo candidato resultara
em sua eliminac&o do processo seletivo.
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Questao 1 - Paciente de 55 anos chega ao setor de emergéncia com quadro de dor abdominal
difusa, incaracteristica, associada a distensdo abdominal, parada de eliminacao de flatos e fezes
e vomitos recorrentes. Ele refere gue os sintomas se iniciaram ha 12 horas e tem antecedente de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e retossigmoidectomia h4 5 anos para doenca
diverticular de colon sigmoéide. O exame fisico apresenta um abdome timpéanico em todos
quadrantes, tenso, RHA presentes, sem sinais de irritacdo peritoneal. A radiografia de abdome
mostra distensdo de algcas de delgado, niveis hidroaéreos e ar em ampola retal. A conduta
apropriada inicial consiste:

a) Jejum via oral, cateter nasogastrico, hidratacao e correcao eletrolitica.

b) Jejum via oral, hidratac&o, laparotomia exploradora para lise de aderéncias.
c) Clister glicerinado, nutricdo parenteral, antibioticoterapia de largo espectro.
d) Hidratacdo, antibioticoterapia, dieta oral liquida, ultrassonografia de abdome.

Questdo 2 - Paciente com trauma abdominal contuso (acidente automobilistico) apresenta dor
abdominal a palpacéo, sem irritacdo peritoneal, FAST com pouco liquido em cavidade peritoneal,
hemoglobina 9g/dL, tomografia de abdome com hematoma periesplénico, radiografia de térax sem
alteragdes. Paciente apresenta FC: 100bpm, PA: 110x70mmHg, FR: 22 irpm, SatO2: 96% apos

infusd@o de 1L de Ringer simples. A conduta apropriada inicial é:

a) Laparotomia exploradora com esplenectomia total aproveitando a estabilidade hemodinamica do
paciente.

b) Tratamento conservador com observacao clinica das variaveis hemodinamicas e evolugéo da dor
abdominal.

c) Laparotomia exploradora com esplenectomia parcial jA que o doente ndo esta vacinado para
germes capsulados.

d) Administracdo de concentrado de hemaceas, antibioticoterapia venosa, hidratagdo com coldides.

Questdo 3 - Paciente com neoplasia esofageana (carcinoma epidermoéide) de terco médio com
obstrucdo 80% da luz. H4 disfagia para s6lidos e pastosos com perda de 10% do peso nos ultimos

3 meses. A melhor conduta consiste em:

a) Esofagectomia subtotal com anastomose esdfago-gastrica cervical com nutricdo parenteral pos-
operatoria.

b) Radioterapia e quimioterapia pré-operatdrias, nutricdo parenteral pré e pds-operatorias,
esofagectomia subtotal com anastomose cervical posteriormente.

c) Radioterapia e quimioterapia pré-operatérias, nutricdo enteral por cateter nasoenteral pré-

operatoria, esofagectomia subtotal com anastomose cervical posteriormente.
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d) Esofagectomia com parcial com interposicdo de alca de delgado, radioterapia pos-operatéria e

nutricdo parenteral.

Questdao 4 - Paciente, sexo masculino, 59 anos, portador de hipertenso arterial controlada, procura
consulta por desconforto cervical. O exame fisico identifica nédulo endurecido em tiredide de
2,5cm segundo a ultrassonografia. A cintilografia tireoidiana mostra lesao “fria” e o PAAF mostra

ao exame histolégico padréo Bethesda classe V. Qual conduta apropriada:

a) Radioterapia e quimioterapia
b) Imunoterapia
c) Tireoidectomia
d) Repetir biopsia

Questao 5 - Mulher de 35 anos apresenta dor lombar intensa e de aparecimento subito a direita. O
exame fisico apresenta manobra de Giordano positiva a direita e o exame do abdome dor a
palpacdo de flanco direito. Paciente estd sonolento e com temperatura axilar de 38,4°C, PA:
90x40mmHg, FC: 120bpm, FR: 26 irpm, SatO2: 94%. A ultrassonografia de abdome mostra calculo
0,8mm em terco médio de ureter direito com hidronefrose a montante. A conduta apropriada é:

a) Nefrostomia percutanea direita + antibioticoterapia de largo espectro para gram positivos.
b) Antibioticoterapia de largo espectro venosa e somente operar apés controle da infecgéo.
c) Ureterolitotripsia direita com colocacéo de duplo J + antibioticoterapia de largo espectrro.

d) Ureterolitotripsia esquerda sem colocacéo de duplo J + antibioticoterapia de largo espectro.

Questao 6 - Paciente de 79 anos da entrada no setor de emergéncia com dor abdominal. Palpagéo
abdominal néo identifica nenhum sinal de peritonite. Ha antecedente de tromboembolismo
pulmonar, trombose venosa profunda e fibrilag&o atrial com uso irregular de apixabana. Paciente

foi submetido a angiotomografia de vasos esplancnicos (imagem a seguir):
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Pergunta-se qual o tratamento apropriado no momento:

a) Laparotomia com enterectomia, lavagem da cavidade com solugdo salina morna e estomia

terminal.

b) Antibioticoterapia de largo espectro para cobertura de bactérias gram negativas, gram positivas e

antifingicos.

c) Arteriografia com radiologia intervencionista e desobstru¢éo do vaso acometido.

d) Uso de heparinizacdo plena em bomba de infus&o 18Ul/kg/min.

Questdo 7 - Paciente proveniente do interior de Minas Gerais apresenta grande distensdo

abdominal, sem irritagcdo peritoneal, parada de eliminacdo de flatos e fezes. A radiografia de

abdome (a seguir) foi solicitada pelo médico de plantéo.
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O diagndstico mais provavel é:

a) Dilatacdo aguda atoxica dos colons (doenga de Ogilvie).
b) Volvo de sigmoide.

c) ileo adinamico.

d) Neoplasia de célon transverso.

Questao 8 - Paciente de 45 anos, obeso morbido, apresenta dor em hipocdndrio direito e é
submetido a ressonancia magnética de abdome que mostra lesdo pediculada de 4.4cm em

vesicula biliar conforme imagem abaixo:
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A respeito do tratamento € CORRETO afirmar:

a) Esté indicada colecistectomia pelo risco inerente de neoplasia.
b) Na&o estd indicada colecistectomia tendo em vista o0 baixo risco de malignidade.
¢) Estéindicada puncédo ecoguiada da leséo para confirmar a necessidade ou ndo de cirurgia.

d) Esté indicada ultrassonografia endoscdpica para melhor definicdo da lesdo e decisao terapéutica.

7

Questao 9 - Paciente 66 anos € usuéaria de AAS para coronariopatia, e estd em uso de anti-
inflamatério para doenca articular. Apresenta dor abdominal de inicio stbito ha uma hora, pele
Umida e palida, sensacao de lipotimia, descompressdo dolorosa em todo abdome superior.

Submetida a exames de imagem abaixo:

O diagnd6stico mais provavel é

a) Ulcera péptica perfurada.
b) Isquemia mesentérica.
¢) Abdome agudo obstrutivo.

d) Doenca diverticular de colons complicada.

Questao 10 - Paciente de 55 anos apresenta dor abdominal em quadrante superior direito.
Submetido a tomografia de abdome que identifica a lesdo a seguir com diagndstico de
hepatocarcinoma. Nao apresenta antecedentes de hepatite ou etilismo, nem sinais clinicos e
laboratoriais de cirrose hepética.
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O tratamento que pode estar indicado é:

a) Hepatectomia (lobectomia) direita.

b) Trissigmentectomia direita.

¢) Hepatectomia (lobectomia) esquerda.
d) Transplante hepatico.

Questao 11 - Paciente de 44 anos apresenta dor toracica ventilatorio dependente, taquipneia, tosse

produtiva, febre vespertina, perda de peso. Submetido a radiografia de torax abaixo:
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O diagnhdstico mais provavel é de:

a) Tuberculose pulmonar
b) Pneumocistose
¢) Adenocarcinoma pulmonar

d) Infeccao pro Covid 19

Questao 12 - Jovem de 17 anos com ndédulo em testiculo direito apresenta a radiografia abaixo,

marque a opgao correta:

a) Normalmente o tratamento deste tipo de neoplasia ndo inclui quimioterapia, apenas cuidados
paliativos.

b) A imagem é sugestiva de tuberculose miliar.

c) Seminoma € um provavel diagnostico a ser considerado.

d) Dosagem de beta HCG néo esta indicada, tendo em vista 0 sexo masculino.

Questdo 13 - Paciente em poOs-operatorio de esofagectomia apresenta alteracdo de ECG abaixo

cujo diagnostico é:
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a) Fibrilacao atrial

b) Fibrilacdo ventricular

c) Taquicardia ventricular
d) Flutter atrial

Questao 14 - Paciente é submetido a insercdo de cateter venoso central em veia subclavia

esquerda para infusdo de drogas vasopressoras. Logo ap6s o procedimento evolui com PA:

79x33mmHg, FC: 130bpm, FR: 33 irpm, SatO2: 88%, turgéncia jugular, desvio da traguéia para

direita, murmario vesicular abolido a esquerda com hipertimpanismo. A conduta apropriada

imediata é:

a) Radiografia de torax em PA.

b) Puncao do 5° espaco intercostal esquerdo, linha axilar media com jelco (abocath) 14.

c) Drenagem de térax no 5° espaco intercostal esquerdo, em selo d agua.

d) Tomografia computadorizada de térax com contraste.

Questao 15 - Paciente com derrame pleural parapneumonico € submetido a toracocentese cujo

resultado encontra-se abaixo:

LDH pleural=450U/L

LDH sérico=570U/L
Proteina pleural= 2,4g/dL
Proteina sérica= 3,9g/dL
pH=7,10

Predominio de polimorfonucleares (75%)

Podemos afirmar que:

a) Corresponde a transudato.

b) O liquido é normal.

c) Corresponde a exsudato.

d) Indica quilotérax.

Questao 16 - Crianca de 3 meses apresenta hérniainguinal direita, sem encarceramento, mas com

aumento de volume durante choro e evacuacdo. O melhor tratamento consiste em:

a) Uso de dispositivo de compressao local para controle durante esforgco abdominal. Aguardar é 2

anos de idade para operar.

b) Herniorrafia inguinal direita sem uso de tela de polipropileno caso a parede posterior do trigono de

Hasselbach esteja integra.

c) Herniorrafia inguinal direita associada a herniorrafia inguinal esquerda concomitante e profilatica
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com tela de polipropileno.
d) Operar apenas se houver encarceramento ou estrangulamento, pois com o crescimento o tecido

amadurece e o defeito na parede se fecha sozinho.

Questao 17 - Paciente vitima de acidente com motocicleta, d4 entrada no setor de emergénciacom
Glasgow 8, sem colar cervical e com equimoses perioculares bilateralmente. Encontra-se em
apneia, com pressao arterial sistélica 88 mmHg. O exame do abdome mostra equimoses em
perineo e em pénis. A palpacdo do quadril este mostra-se mével. A conduta apropriada consiste

em:

a) Colocacao de colar cervical, intubacdo orotraqueal caso se consiga proceder a esta sem risco de
lesdo de coluna cervical, caso contrario realizar cricotireoidostomia. Realizar FAST abdominal.
Uretrocistografia antes de cateterismo vesical.

b) Colocacdo de colar cervical, intubacdo endotraqueal, caso se consiga manter a coluna cervical
estabilizada em posicdo neutra, caso contrario proceder a intubacdo nasotraqueal. Realizar
tomografia computadoriza de abdome e cranio, além de cateterismo vesical.

¢) Intubacdo endotraqueal, ndo se faz necessério colar cervical jA que vai se intubar o paciente.
Tomografia computadorizada de crénio e abdome, uretrografia retrograda antes do cateterismo
vesical.

d) Colocacdo de colar cervical, cricotireoidotomia, lavado peritoneal, tomografia de cranio e

cateterismo vesical.

Questao 18 - Paciente de 29 anos apresenta quadros recorrentes de hipertenséo arterial e
emergéncia hipertensiva, taquicardia sinusal, palpita¢fes, sudorese profusa e palidez cutanea. O

médico assistente pensou em uma neoplasia como hip6tese principal e desta forma solicitou:

a) Dosagem sérica de insulina.
b) Dosagem liquérica de cortisol.
c) Dosagem urinaria de acido vanil mandélico.

d) Dosagem sérica de afeto proteina.

Questao 19 - Crianca apresenta nédulo em face anterior de regido cervical de 1 cm de diametro,
abaixo do osso hioide, fibroelastico, mas com sinais flogisticos evidentes. A lesdo movimenta-se

a degluticdo. O diagndstico provavel é de:

a) Cisto branquial
b) Adenopatia cervical
c) Cisto tireoglosso

d) Cisto salivar
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Questao 20 - Paciente de 78 anos é submetido a endoscopia digestiva alta que identifica leséo
elevada de 3mm em antro gastrico, distando 15 cm da transicdo esdfago-gastrica. A histologia
mostra um adenocarcinoma tipo intestinal e a ultrassonografia endoscépica traz um laudo
revelando uma lesdo que invade apenas até a submucosa, mas ha linfonodos com aumento de

tamanho préximo a pequena curvatura. A respeito do caso podemos afirmar:

a) Pode ser classificada como neoplasia gastrica precoce apesar da presenca de linfonodos.

b) Nao pode ser classificada como neoplasia gastrica precoce tendo em vista a presenca de
linfonodos.

¢) Esta indicada resseccdo endoscépica da lesdo com intengdo curativa e quimioterapia adjuvante.

d) Esta indicada gastrectomia total com reconstrucdo esofagojejunal em Y de Roux com
esplenectomia.

Questao 21 - A pesquisa de linfonodo sentinela esta indicada em:

a) Nevus juncional e cancer de mama.
b) Carcinoma espinocelular e basocelular.
¢) Melanoma e carcinoma de células de Merkel.

d) Doenca de Paget e de Bowman.

Questao 22 - Qual o diagnéstico da gasometria abaixo:

pH=7.24
PaCO2 = 26mmHg

PO2=96mmHg

Bicarbonato=10mEq/]

BE=-15

Sat02=90%
sodio = 130mEq/1
cloro=100mEq/1l.

a) Acidose mista por acumulo de &cidos.
b) Acidose metabdlica por acumulo de &cidos.
c) Acidose respiratoria.

d) Acidose metabdlica por perda de bases
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Questao 23 - Quanto aresponsabilidade profissional do médico, marque a alternativa CORRETA.:

a) O resultado incontrolavel é decorrente de uma situagéo grave, com resultado danoso, para a qual
a ciéncia e a capacidade profissional ainda ndo oferecem solucgéo.

b) Erro médico é uma espécie de resultado indesejavel e imprevisivel mesmo com medidas de
prudéncia, pericia, atencao e cuidado.

c) O acidente imprevisivel deriva de um fato onde ocorreu leséo fisica do paciente causado por
impericia.

d) O erro médico é o mesmo que mau resultado.

Questao 24 - Qual dos locais abaixo apresenta melhor correlacdo anatémica com a temperatura
hipotalamica, regido responsavel pelo controle central das aferéncias termorregulatorias

provenientes de todo organismo?

a) Retal
b) Artéria pulmonar
c) Membrana timpéanica

d) Esofagica

Questao 25 - Com relacdo ao transporte de oxigénio e de CO2:

a) O efeito Haldane facilita a liberacdo de oxigénio da hemoglobina com 0 aumento da concentracédo
de CO2.

b) O transporte de CO2 no sangue é feito ligado a bicarbonato (70%), dissolvido no plasma (23%) e
ligado a proteinas (7%).

c) A diminuicdo da concentracdo de H+ , os aumentos da temperatura, da PCO2 e da 2,3-
difosfoglicerato diminuem a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio.

d) De acordo com a lei de Fick, a quantidade de um gas que se desloca pela membrana é diretamente

proporcional a superficie da membrana e inversamente proporcional a espessura.
Questao 26 - Em relacéo aos principios da fisiologia cardiovascular:

a) O débito cardiaco depende da concentragdo de hemoglobina.
b) O principio de Fick baseia-se no principio da conservacgéo da energia.
c) O débito cardiaco multiplicado pela concentracéo venosa de O2 representa a VO?2.

d) A contratilidade é dificil de definir em um coracgéo intacto porque é inseparavel da pré-carga.

Questdo 27 - Um paciente de 38 anos, com diagndstico de esquizofrenia, usuério regular de
clozapina, é submetido aumacirurgia eletiva para ressec¢do de melanoma, sob anestesiaregional
e sedacado. Devido a uma plaquetopenia prévia, ele recebeu uma aférese de plaquetas antes da

inducdo da anestesia. Durante o procedimento, foram administrados fentanil, bupivacaina,
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propofol, dexametasona, dipirona, droperidol e tenoxicam. Percebe-se que o paciente estava
sudoreico e que sua temperatura axilar era de 39.5°C. Ele apresentou rigidez muscular
generalizada, taguicardia, e flutuacdes na pressao arterial. Exames laboratoriais revelam aumento
da creatina quinase, leucocitose, e alteracdes na funcéo renal. Qual o diagndstico mais provavel

dessa complicacéao?

a) Hipertermia maligna

b) Sindrome neuroleptica maligna
¢) Choque séptico

d) Reacao transfusional

Questao 28 - O checklist da cirurgia segura proposto pela Organizacdo Mundial da Saude tem por
objetivo melhorar a comunicacao entre o time cirargico e a consisténcia do cuidado operatério,
visando a reducdo das taxas de complicacdo grave e mortalidade. Entre as barreiras a
implementacdo do checklist esta:

a) Complexidade do procedimento.
b) Alto custo para aplicacéo.

c) Familiaridade da equipe cirurgica.
d) Hierarquia da equipe.

Questao 29 - Qual o diagnéstico da imagem abaixo:

a) Abscesso pulmonar

b) Sequestro pulmonar
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c) Hérnia de hiato

d) Bocio mergulhante
Quest&o 30 - E contraindicacdo a postectomia:

a) Hipospadia
b) Balanopostite
c) Infeccdo de trato urinario recorrente

d) Balanite xerotica esclerosante

Questao 31 - Os subtipos mais comuns de papiloma virus humano (HPV) associados a verrugas
genitais sdo os descritos a seguir:

a) HPV 6 e 11
b) HPV 22 e 24
c) HPV 18 e 32
d) HPV 1e 15

Questao 32 - Em uma paciente de 22 anos com quadro suspeito de lesdo herpética genital, qual

exame vocé indicaria primeiramente:

a) Esfregaco de Tzanck.
b) Teste de Frei.
c) Exame de campo escuro.

d) Pesquisa de corpusculos de Donavan.

Questao 33 - As secregfes vaginais tém caracteristicas proprias. As secre¢des normais da vagina

sdo descritas a seguir:

a) sdo inodoras, auséncia quase completa de leucdcitos, consisténcia viscosa, ou hdo e PH acima
de 4,5.

b) sado inodoras, leucAcitos numerosos, consisténcia viscosa, ou ndo e PH acima de 4,5.

¢) sdo inodoras, auséncia quase completa de leucécitos, consisténcia viscosa, ou ndo e PH variando
entre 3,8 e 4,5.

d) sdo inodoras, auséncia total de leucécitos, consisténcia fluida abundante e PH acima de 7.
Questao 34 - Durante a anélise de uma mamografia o0 achado mais importante associado ou que
sugira cancer de mama é:

a) Tumor lobulado maior que 2cm.

b) Microcalcificagbes pleomorficas.
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c) Hipodensidade mamaria como m calcificacdes isoladas.

d) Tumor espiculado.

Questao 35 - Durante o desenvolvimento embrionario, a diferenciacdo das genitalias interna e
externa vai acontecendo e sabemos que o tubérculo genital, na mulher, vai dar origem a qual

estrutura a seguir:

a) Himen
b) Clitoris
c) Vagina
d) Utero

Questao 36 - Alteracbes hormonais com repercussdo no ciclo menstrual de atletas podem ser
comumente encontradas na clinica ginecol6gica (amenorreia secundéria). Essas alteracfes séo

secundarias principalmente a:

a) Supressédo do TSH
b) Elevacédo do ACTH
¢) Diminuicdo do GH
d) Elevacdo do FSH

Questao 37 - Em uma paciente com diagnéstico de anovulagao crénica foi indicada uma amostra
do endométrio através de biépsia por aspiracdo manual intrauterina. O resultado mais provavel

associado a clinica apresentada pela paciente sera:

a) Endométrio proliferativo
b) Reacéo decidual estromal
c) Endomeétrio atréfico

d) Endométrio secretor inicial

Questao 38 - Em uma paciente de 26 anos com quadro de amenorreia secundaria, teste do
progestogenio negativo. Apds foi administrado estrogénio e progestogenio associado e a paciente
sangrou. Exames de FSH e LH com niveis elevados, Prolactina normal e TSH normal. O provavel

diagnostico sera de:

a) Insensibilidade androgénica incompleta
b) Faléncia ovariana precoce
c) Sindrome dos ovarios policisticos

d) Endometriose
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Questao 39 - Em relacdo a osteoporose no climatério podemos afirmar que:

a) A elevacao do célcio sérico leva a diminui¢cdo do PTH.
b) O PTH suprime a atividade osteoclastica.
c) A vitamina D diminui a absorcéo intestinal do calcio.

d) A diminuicdo estrogénica leva ao aumento da atividade osteoclastica.

Questao 40 - Segundo os conceitos propostos por Willian Master e Virginia Johnson em sexologia

clinica, quais sao as fases da reposta sexual humana?

a) Desejo, vasodilatacdo e secrecao.

b) Desejo, motivagéo e orgasmo.

c) Motivacao, desejo e excitacéo.

d) Excitacdo, platd, orgasmo e resolucao.

QUESTAO 41 - Uma gestante de 29 anos, G1P0, 33 semanas de gestacdo, chega ao pronto-socorro
obstétrico com queixa de dor abdominal subita e intensa, acompanhada de sangramento vaginal
escuro e diminuicdo dos movimentos fetais nas Ultimas horas. Ao exame fisico, nota-se utero
hiperténico e doloroso a palpacéo. Os sinais vitais maternos mostram presséo arterial de 160/100
mmHg e frequéncia cardiaca de 105 bpm. O exame obstétrico revela presenca de sangramento
vaginal escuro em pequena quantidade. O registro cardiotocogréafico evidencia bradicardia fetal
persistente. Com base no caso clinico, qual é a conduta imediata mais indicada para o manejo

dessa paciente?

a) Realizar transfusdo de hemocomponentes e inducéo do trabalho de parto vaginal com ocitocina.

b) Internar a paciente para controle clinico da hipertensdo e monitoramento continuo do bem-estar
fetal.

c) Realizar cesariana de emergéncia apos estabilizacdo hemodindmica materna.

d) Administrar corticoides para maturacdo pulmonar fetal e observar evolucéo clinica nas proximas
48 horas.

QUESTAO 42 - Uma paciente de 28 anos, G4PN3, deu a luz por via vaginal ha duas horas, ap6s um
trabalho de parto sem intercorréncias. Durante o periodo de observagdo no pos-parto imediato, a
equipe de enfermagem observa que a paciente apresenta sangramento vaginal abundante, pele
fria e tmida, além de uma frequéncia cardiaca de 120 bpm e presséao arterial de 90/60 mmHg. O
atero esta hipoténico ao exame abdominal. Apds administracdo de ocitocina intravenosa, o
sangramento persiste. Qual é a conduta prioritaria para manejo dessa paciente, considerando o

guadro clinico descrito?

a) Realizar massagem uterina vigorosa e iniciar manobras de compressao bimanual.
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b) Administrar acido tranexamico e aguardar melhora clinica antes de realizar intervencfes
adicionais.
c) Realizar histerectomia de emergéncia sem tentativa de estabilizacdo clinica.

d) Prescrever antibioticoterapia de amplo espectro para tratar possivel endometrite associada.

QUESTAO 43 - Uma paciente de 25 anos, primigesta, comparece a consulta de pré-natal com 12
semanas de gestacdo. Durante a ultrassonografia obstétrica, o laudo ultrassonografico descreve
uma gestacado gemelar monocoridnica e diamniética. Com base no caso apresentado, qual das
alternativas abaixo descreve corretamente o mecanismo de formacé&o desse tipo de gestacéo

gemelar?

a) Um Unico zigoto se divide no sétimo dia apés a fecundacao, resultando em dois embrides que
compartilham a mesma placenta, mas possuem sacos amnioticos distintos.

b) O 6vulo néo fertilizado é dividido em dois, formando dois embriGes geneticamente idénticos.

c) Dois évulos diferentes séo fertilizados por dois espermatozoides diferentes, resultando em dois
embrides com placentas e sacos amniéticos separados.

d) Um anico zigoto se divide no segundo dia ap6s a fecundacéo, resultando em dois embriées com

placentas e sacos amniéticos separados.

QUESTAO 44 - Uma paciente de 31 anos, G3P2, com 25 semanas de gestacdo, comparece a
consulta de pré-natal. Seu histérico obstétrico revela uma cesariana anterior devido a
macrossomia fetal. Nado apresenta comorbidades conhecidas, mas tem histéria familiar de
diabetes mellitus tipo 2 em sua mae. Durante o acompanhamento, foi realizada a glicemia de jejum
no primeiro trimestre, com resultado de 89 mg/dL. No exame atual, a altura uterina esta adequada
paraaidade gestacional, e a paciente nega sintomas como polilria, polidipsia ou fadiga excessiva.
O obstetra solicita o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75g de glicose, cujos

resultados sao:

* Jejum: 91 mg/dL
* 1 hora: 186 mg/dL
* 2 horas: 151 mg/dL

Com base nesse caso, qual das alternativas abaixo representa a conduta correta para o rastreio e

diagnostico de diabetes gestacional?

a) Repetir a glicemia de jejum em uma semana, pois 0s valores atuais s&o inconclusivos para o
diagndstico de diabetes gestacional.
b) Diagnosticar diabetes gestacional, pois o TOTG esta alterado, e iniciar plano alimentar,

monitorizacao glicémica e orientacao sobre atividade fisica.
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c¢) Solicitar uma curva glicémica com 100g de glicose, pois 0 TOTG com 75g ndo é suficiente para
confirmar o diagndstico neste caso.
d) Nao se trata de um caso de diabetes gestacional, pois os valores do TOTG nao atingem os

critérios de diabetes mellitus pré-existente.

QUESTAO 45 - Gestante com 28 anos, G3P1A1, comparece a consulta de pré-natal com 20
semanas de gestacdo. Durante o acompanhamento, € realizado o teste rapido treponémico, que é
reagente, e o teste nédo treponémico (VDRL) apresenta titulacdo de 1:64. A paciente refere ndo ter
realizado acompanhamento pré-natal na gestacdo anterior e ndo sabe se foi tratada previamente
para sifilis. Ao exame fisico, ndo h& lesdes cutaneas visiveis ou outros sinais clinicos sugestivos
de sifilis.

Com base no caso clinico, qual é a conduta mais apropriada para o manejo do caso, visando a

reducdo do risco de transmisséo vertical?

a) Repetir o VDRL em 30 dias e administrar a segunda dose de penicilina benzatina somente se
houver aumento na titulacdo do teste.

b) Administrar trés doses de 2,4 milhdes de unidades de penicilina benzatina, uma vez por semana,
e reavaliar a titulagcdo do VDRL mensalmente.

c) Iniciar o tratamento com Doxiciclina, 100 mg por via oral, por 14 dias, devido ao risco de alergia
a penicilina.

d) Realizar tratamento com uma Unica dose de 2,4 milh6es de unidades de penicilina benzatina, e

repetir o VDRL no terceiro trimestre da gestacgéo.

QUESTAO 46 - Uma gestante de 38 semanas de gestac&o, com histérico de diabetes gestacional
controlado, apresenta-se em trabalho de parto. Durante o periodo expulsivo, apds 0 nhascimento
da cabeca do feto, ocorre um bloqueio da progressao do parto, sendo constatado que o ombro
anterior esta impactado atras da sinfise pubica. A equipe médica suspeita de distocia de ombro e
inicia as manobras de primeira linha para solucionar o problema, porém sem sucesso. Neste caso

guais seriam as manobras indicadas neste momento para a solu¢céo deste caso?

a) Manobras de McRoberts e Rubin |
b) Manobras de Rubin Il e Woods
¢) Manobras de Zavanelli e Deventer-Miller

d) Manobras de Bracht e Presséo supra pubica
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QUESTAO 47 -
Partograma
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Analisando o Partograma acima aponte o diagndéstico da evolucéo deste Trabalho de Parto:

a) Parada secundéria de descida
b) Periodo pélvico prolongado
c¢) Parada secundaria de dilatacdo

d) Fase Ativa Prolongada
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QUESTAO 48 —

Nome RG De Lee
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Analisando o Partograma acima, de uma gestante de 38 semanas em trabalho de parto, aponte a

conduta indicada neste caso:

a) Est4 indicada resolucdo imediata da gestacéo por cesariana.
b) Colocar a paciente em decubito lateral esquerdo e iniciar O2 sob cateter.
¢) Realizar amniotomia e continuar acompanhando o trabalho de parto.

d) Aplicar o fércipe de alivio para a resolucdo imediata do parto via vaginal.
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QUESTAO 49 - Durante o parto pélvico a manobra abaixo descrita, caracterizada por movimentos
vigorosos, repetitivos, tracionando-se fortemente para baixo o tronco fetal e alocando o ombro

anterior no subpube é:

a) Rojas

b) Piper

c) Deventer Miiller
d) Bracht

QUESTAO 50 - Gestante com 42 anos, G1PO0, hipertensa cronica, é atendida no pré-natal de alto
risco com exame de ultrassonografia de 13 semanas de gestacdo mostrando uma medida da

translucéncia nucal de 2,3 mm. Defina a conduta.

a) Refazer o exame com 22 semanas para confirmacgéo diagndstica.
b) Referenciar a paciente para o servico de medicina fetal prosseguir investigacao.
c¢) Orientar a paciente que a medida da translucéncia nucal esta normal.

d) Orientar que provavelmente o feto é portador de uma malformacéo congénita.
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