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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:
0 um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; e,

0 um cartdo de respostas 6tico personalizado.

Verifique se a numeracao dos itens, a paginacéo do caderno da prova objeti cadificacéo do cartdo de respostas 6tico estéo
Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indic nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da id reva no espaco apropriado do cartdo de resj
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Amigos dista , abrace-o0s.

f

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) min
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marc

r a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois nao t
rtdo de respostas 6tico.

retirar-se da sala.
Somente sera permitido levar o cadern tOes da prova objetiva ap0s 3 (trés) horas do inicio da prova.

tidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada de material transpe
relho eletrénico de comunicagéo.

ionanes, apontamentos e apostilas.

ala de aplicacéo de provas na companhia de um fiscal do IADES.

m nenhuma etapa da prova.

Nao é permitida a utilizacéo de qua
Nao é permitida a consulta aglivros,

Vocé somente podera sair e re
N&o sera permitida a a elap

INSTRUC}C)ES PARA A PROVA OBJETIVA
A 4

Verifique s 0s estéo corretos no cartdo de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, escrev
no(s) campo corrigido(s), conforme instru¢des no cartdo de respostas.

Leia ada item e assinale, no cartdo de respostas 6tico.

0] respoStas 6tico ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado e nem pode conter nenhum registrc

para a respectiva folha de resposta.

A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta
espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assin‘
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CIRURGIA GERAL
Itens de 1 a 60

Considere hipoteticamente que o paciente B. M. S., 38 anos

de idade, vitima de acidente automobilistico, da entrada
pronto-socorro trazido pelo SAMU, apresentando quadro
dor na regido abdominal e pelve. Ao ser recebido peg
médico plantonista, o paciente foi submetido ao exame fisi
no qual foram constatadas: vias aéreas pérvias, preseng
colar cervical, ausculta respiratéria abolida em hemitor
direito, ausculta cardiaca em ritmo regular (FC = 110 bp
SatO2 = 87%; PA = 100 mmHg x 80 mmHg; FR = 26 irpm
escala de coma de Glasgow = 15, abdome discretameg
doloroso a palpagéo em hipocdndrio esquerdo, com prese

No que se refere ao caso clinico apresentado, julgue os it
a segquir.

de

C

. u¢ OM PreséNnta;om dano extenso as partes moles, ¢
de hematoma em faixa transversa na regido do hipogéstrio|

pn<cOMm

10. E considerada transfusdo macica em paciente (om
diagnostico de choque hemorragico no trauma qualjdo
sdo necessarias mais de trés unidades de concentraflo de
hemacias em 24 horas de admisséao.

no

0 peterminado homem de 35 anos de idade caiu do telhadp de
0 um prédio de dois andares em uma pequena cidade da|zona
fural. A admissado, diagnosticou-se trauma cranienceféljco
X_ (trauma de face) e musculoesquelético (trauma de méo |p de
' perna). Depois de tomar as medidas preconizadas [pelo

ATLS, o ABCDE, a avaliagdo ortopédica descreve
nterompimento de nervo radial da méo; fratura exposta da tbia
rda de tecido [nole
ssea. Evpluiu
rolongaqa,
ecrose do terido
cirurgia plasfica

e com desnudamento periosteal e ex
coma e internacdo
desenvolvendo ulceracédo ¢
subcutédneo em regido sac

1. Torna-se desnecesséaria a descompressao toracica toncom técnica de rotacdo-avan 0 para a reconstrlicao
agulha em segundo espaco intercostal direito. facial, e fechamento Usculo solear paif o

2. Torna-se obrigatéria a toracostomia com drenagem defeito envolvendo o da perna, apos fixaltdo
pleural fechada em hemotorax direito somente apps Gssea.
realizado raios X de torax. o )

3. O hematoma apresentado em abdome sugere lesdo|pofcOm base fhesse clinico, e considerando || os
cinto de seguranca, o qual, em sua grande maiorja, conhgu entds médicos)a ele relacionados, julgue os itefis a
arremete a leséo transversa de célon descendente. seguir

4. _Em caso Nde S€ efgtuar tomogrgﬂa contrastada para jetivos da cirurgia plastica é o fechamelto
investigacao da CNaV|dadeA qbdomlnal, onQe se r]ota a feridas, que segue uma sequéncial de
presenca de lesdo esplénica grau Il, é possivel d trutiva: fechamento linear: enxerto
realizacdo de tratamento nao operatorio. © eeons o A

o i P retalhos livres; retalho cutdneo; retalhos

5. A _manobra de av_alla(;ao de regido pélvica ao exay miocUtaneos.

gfs'co de\(/je ser fe||ta apenas uma vez, ou mesm S O retalho usado para fechamento das feridas |de
rl)_enga aem agugs £asos em que a avaiiagag pacientes é definido como um segmento de tec|do
realizada p(;)r (ejxamgd € |_ma|gefm. - parcial ou completamente isolado perfundido com o §jeu

6. Em razaf(_) a or_aI ominal, faz-se nec?ssgrlod proprio segmento vascular.
tomografia com triplo contr§ste para availagao do Lesdes da face também sao frequentemente encontiadas

7. As frauras de Chan_ce sdo fratur m nas unidades de emergéncia, inclusive associadal} as
corpo vertebral, yl,nc.:uladas N fraturas do terco médio da face que envolve a max|la,
amdentes e}UtOTOb'“StI,COS’ ar sendo fraturas Le Fort Il quando envolvem a jungjio
associados a lesdo de visceras nasofrontal, o processo nasal da maxila, a por{{do

medial da borda orbital inferior e pela maxila anterior.

Considere a hipotese clin )., 14. O paciente em questdo apresenta Ulcera de prefpsdo

alcoolizado, vitima de e grau Il

fossa iliaca esquerd cussdo em bar. Ao [serl5. O paciente apresenta fratura da perna Gustilo tipo Il

conduzido até trauma terciario, foramm 16. O paciente poderéa perder sensibilidade da pele do d|prso

constatados os §'do exame realizado: paciente  do polegar, da porcao proximal dorsal dos trés de|los
hipocorado ( agitado, dispneico (FR = 29 irpn; radiais e porcdes adjacentes do dorso da mao.

SatO2 ardico (FC = 106 bpm)] 17. Para casos de amputacdes, quanto mais proximil a

PA = 0 mmHg; abdome com dor a palpac&o amputacdo, maior a quantidade de tecido muscijlar

difusa a0 brusca positiva. presente e maior o tempo de isquemia a que pode|ser

. ) ) submetida a parte amputada.

Com_rel 0 ao caso clinico apresentado, julgue os itens a3 caso o paciente citado evolua para morte cerehlal,

segurr. segundo a definicdo da resolugéo do Conselho Fedpral

8. Em razdo do quadro de dor abdominal difusa com de Medicina, deve-se considerar que existe fjm
irritacdo peritoneal, deve-se ter como conduta inicial CO’T‘promeF”T‘.e”tO das vidas de relagdo sem o critgfrio
imediata a abordagem cirlrgica por laparotomig de |.rreve,rS|.b|I|dade assegure_ldo. . AL
exploradora apés exploracao positiva do ferimento sob 19. 0 d|agnost.|co de rporte s€ f|rr_na umcamen,te no critgrio
anestesia local. de pa_lra_da |rreverS|_veI d9s batimentos cardiacos.

9. Em razdo da topografia da lesdo em hemitorax 20. O objetlvo ,dg reanimagao doNdoente portad_or,d_e tragpma
esquerdo, faz-se importante ter em mente a delimitagao craAmencefaIlco € prevenir leséo ce_rebral primana. -
de quadrilatero de Ziedler: linha axilar anterio 21. 0?’?9“'0 da zetaplastia que F’Erm'te um ganho teciqual
esquerda, linha paraesternal direita, segundo espgaco  Proximo de 75% corresponde a'60
intercostal esquerdo e sexto espaco intercostal
esquerdo.
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Paciente de 65 anos de idade, diabético tipo 2, foi submetid
cirurgia de colecistectomia videolaparoscopica por célig
biliar frequente, e colelitiase confirmada pela ultrassonograf
No pré-operatério, o paciente apresentou 0s seguintes exar
sédio = 140 mEqg/L; potassio = 3,5 mEg/L; hemograma sg
alterac@es; albumina = 3,7 g/dL.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

22. A administracdo de potassio € geralmente necessari

infere beneficio nas primeiras 24 horas de pds-operatorio.

23. Apré-albumina é o marcador de estado nutricional m3
sensivel em razdo da sua meia vida de curta duragéo,
Tem-se o diabetes como principal fatorddrium no
pos-operatorio.

A cirurgia laparoscépica infere risco de trombose, un
vez que o aumento da pressdo intra-abdomin
comprime 0s vasos iliacos e cava inferior, gerand
baixo fluxo venoso nas extremidades inferiores.
Entende-se por cicatrizagdo primaria retardada
ferimento que é deixado aberto por determinad
periodo, tendo as respectivas bordas posteriorme
aproximadas, a qual se distingue de cicatrizacdo [

terceira intencao.

24,

25,

26.

M. C. S., 54 anos de idade, sexo masculino, natural de Pg
Alegre (RS), trabalhador bracal, divorciado, comparece

0 a34. Para a reabilitacdo do paciente, ndo € fundamental |que

a as decisdes sejam tomadas levando em conta divefsos
a. aspectos relacionados as éareas da atuacdo|| de
nes: nutricionistas, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas e
m fonoaudio6logos.

35. O paciente devera ser acompanhado a longo prazglem
consulta ambulatorial mensal no primeiro anp;
trimestral no segundo; semestral apds o terceiro and; e,
anual apos o quinto ano.

h e

IS Paciente V. F. L. S., 71 anos de idade, foi levado a unidade

de salde com queixa de dor e distensdo abdominal ha|[dois
dias, além de episodios de émese ndo
relato da filha. Ele encontra-se acama apos
episodio de AVE isquémico. Ao_g
REG, hipocorado (++/+4),
aciandtico, anictérico; PA
FC = 98 bpm; FR
0 distendido, doloroso
0 Segundo a acompanh
Nte 12 horas.

or

Com base n

a
al
o}

e caso flipafético, julgue os itens a seguir.

agnastico de vélvulo de sigmoide
do segmento acometido com anasto
a melhor tatica cirdrgica.

a
ose

consulta para investigacdo médica de placa esbranquic
em borda da lingua ha mais de 15 dias, as vezes sangr,
Ao interrogatério sintomatol6gico, queixou-se ainda <@
carocos no pescoco e rouquiddo persistente. Habit
alimentacdo pobre em fibras, mdltiplas parceiras g
sem protecdo, além de tabaco e consumo exces
bebidas alcodlicas. Ao exame: leséo leucoplasica d

movel, a esquerda. Determinou-se, em bidpsia, car€ino
Verrucoso.
De acordo com esse caso clini siderando

conhecimentos médicos a ele relaci
seguir.

julgue os iten

27. Os termos leucopl
necessariamente
trato aerodigestori

28. O abuso combi

0 da razdo de chance

cer laringeo.

para cancer de cabeca e pesq

6es pelo papilomavirus humano e p4

Barr, a sindrome de Plummer-Vinso

morfismos metabdlicos, a desnutricdo e

géo profissional a agentes mutagénicos.

O tipo histopatoldgico encontrado no paciente é 0 m3

frequente, representando 90% ou mais dos pacien

com cancer de boca.

No caso de o paciente com cancer de boca aprese

lesbes dos labios, estas sdo mais evidentes e apare(

preferencialmente, nos labios inferiores.

Os carcinomas epinocelulares da cavidade oral e

orofaringe tém  disseminacéo

hematogénica.

A maior causa de falha do tratamento de pacientes ¢

carcinomas de vias aerodigestivas superiores sao

29.

30.

31.

32.

33.

séo alteracGes na

vide
de

e do paciente idoso, a presenca de sigm
te é fator que contribui para a patogenia
0 E denominado sinal de Kiwul o achado ao exame fisico
de abdome agudo obstrutivo por ocluses em glca

fechada, em que a percussdo revela a presencil de
Lia, distensao localizada ou sons timpanicos/metalicos.
ma39. Caso o referido paciente for submetido a cirurgia |le

Hartmann e, até o quarto dia de pds-operatoifo,

mantiver ma aceitacdo da dieta, devera ser introduzi(la a
0s

nutricdo parenteral.

oP- C. C., 75 anos de idade, sexo masculino, assintoma
dgcomparece a consulta em razao do achado ocasiong| de

aneurisma de aorta abdominal (AAA), de 59 mm, em U{5G
Lo @bdominal. Como antecedente pessoal patologico, relatg| ser
o tabagista, ter hipertensdo e diabeteflitus, e fazer uso de

marca-passo. A filha do paciente demonstra ansiedade, |pois
0(;(gelata gue o avd paterno sofrera morte subita por AAA rqito.
lo Trouxe ainda ecodoppler colorido com diagnéstico de esterjose
n carotidea bilateral leve. Ao exame fisico, nota-se palpatéo
' clinica de massa abdominal pulsati em mesogastro, s(pro

carotideo bilateral, palpacdo reduzida de pulsos femorals e
s Popliteos, pressdo arterial sistolica da artéria tibial postefior
direita de 72 mmHg e esquerda de 90 mmHg, pressao sistplica
da artéria braquial direita de 81 mmHg e esquerda|de
Ltar-00 MMHg.

co,

|
tes

€Mbe acordo com o caso hipotético apresentado, julgue os ilens

a seguir.
da

preferencialmente 40. Se necessario, é correto indicar a ressonancia nudlear

magnética com contraste iodado, administrado por |via
endovenosa, para avaliagdo pré-operatoria do pacignte,
tendo em vista melhor visualizacdo da luz do aneurisjna

DM
as

recorréncias locorregionais.

e a respectiva anatomia.
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41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

Pode-se identificar pelo menos quatro fatores de risgo L. C. C. O., trés anos de idade, sexo masculino, foi lev

associados a estenose carotidea no caso desse pacie

ntepela mae ao pronto-socorro apds apresentar quadro subi

Os aneurismas das artérias iliacas ocorrem em conjuptodor abdominal e choro intenso, seguidos por intervalos

com os adrticos em 20% dos pacientes.

melhora. A mae relatou que, no terceiro episédio de do

Para esse paciente, o calculo do indice tornozelo-braquial crianca apresentou “fezes em geleia de morango” e vb

(ITB) € 0,9.

E correto afirmar que o risco de ruptura, em 12 mesgs,

do AAA encontrado é de 30% a 50%.

fato este que a motivou a procurar assisténcia médica.

No que se refere a esse caso hipotético, julgue os ite

A angiografia ainda é considerada padrdo ouro na seguir.

hipétese diagndstica de doenca arterial obstruti

a

periférica (DAOP), mas sO € justificavel quando um 55. Levando em consideragéo a idade e o quadro clinic

procedimento cirargico é aventado.

paciente, a principal hipotese diagnostica s

O tratamento clinico otimizado do paciente com diverticulo de Meckel.

obstrucao arterial crénica dos membros inferiorg

envolve auséncia de exercicios fisicos, parar de fumar e conter todas as camadas da pare

controlar rigorosamente os fatores de risco, como
diabetes e a hipertenséao.

E correto afirmar que, de forma geral, a intensidade
sopro carotideo ndo tem correlagdo com o grau
estenose carotidea.

Aneurisma é definido como uma dilatacdo focal

permanente da artéria com um aumento de pelo memnos

trés centimetros.
No caso de dissecgdo de aorta, € comumente encontf
em homens menores de 40 anos de idade, e est
vinculadas, na maioria das vezes, a arterite
Takayasu.

Paciente de 24 anos de idade, sexo feminino, iniciou ha
dia quadro de dor em regido epigastrica, de modé
intensidade, a qual migrou em 24 horas para regido de fof

apenas de uso de omeprazol no inicio do quadro.
fisico: regular estado geral, hipocorada (+/+4),
doloroso em regido de fossa iliaca bilateralmente.

s 56. O diverticulo de Meckel é consi o verdadeiro
o comum em pacientes com doen(;a

57. Nos pacientes com diver
o de intussuscepcao inte
de secundaria ao diverticul0

58. A correcdo cirQrgi
P tracdo das alca
avaliacdo das mes

a ser consid

aja reducdo e post
a viabilidade.

59. 0 mais comum do diverticulo

ada testinal, a qual pode ser cau
do

e 60. mais comum, no lactente

OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Iltens de 61 a 120

kel, a ocorréni

o /

onto atendimento por apresentar cefaleia e escoto

€ apresentava PA de 140 mmHg x 90 mmHg, altura uterin
23 cm, BCF de 140 bpm e colo fechado ao exame fisico.

estante de 29 semanas e um dia comparece a consulfa no

as.

0s

Com base nesse caso clinico Julgue osi ir Com base nesse caso clinico, e considerando
conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os itehs a
50. O fato de a dor em fossa iliac ame fisico, ger Seguir.
bilateral elimina a sensihili inap de Blumberg, . . ) i o .
; iliaca direita. 61. O diagndstico mais provavel é pré-eclampsia leve; |
51. Considerando a top ice em regido cedal, € indicada internacéo hospitalar. _
pode-se justificar aplace que o ceco é uma 62. O sulfato de magneésio, o dngpa_m e a hidant
regidio anatomica glie se obsfrui com menor frequéndia, podem ser utilizados, como primeira escolha, p
e, para is % uma obstrucdo em dica profilaxia das _convulsoes eclampticas. _
fechada. 63. A altura uterina encontra-se adequada para a i
52, smograma dessa paciente e rjele gesta_monal, refletindo menor risco fetal no c
leucécitos normais e neutr6filps descrito. _ o o
%), pode-se afastar o diagnéstico |de 64. A av~alla<;ao |n|C|a,I _dessa pame}nt_e inclui avaliacado
funcéo renal, hepética, hematolégica e fetal.
53. Jrante a resseccdo do apéndice da paciente,|fo®>- A rombocitopenia pode ser encontrada em caso
do tumor carcinoide de 2,5 cm de diametrp, sindrome de HELLP, além de perda de funcéo hep
deve-se proceder a apendicectomia com 2 cm e e hemdlise. B o
margem de seguranca. 66. O controle Qa pressao esta md_mado no caso des
54. Em casos de apendicite em gestantes, é correto afirmar __ Sendo a metildopa a droga de primeira escolha.

que, no terceiro trimestre, sdo geralmente considerad

67. A possibilidade de CIUR, se confirmada, se

0s . L
provavelmente do tipo simétrico.

casos mais graves, pois o bloqueio promovido pelo ' . N

omento normalmente ndo alcanca o apéndice, lodo, 8- A idade materna avancada, a primigestacdo e a 1

faz-se um blogueio inefetivo ) paternidade sé&o fatores de risco para essa situacao.
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Gestante de 36 anos de idade, com IMC = 29, com pefda79. Nesse caso, consideram-se indicadores de risco

fetal a termo prévia inicia pré-natal de gestacdo n#o gestacional baixo nivel educacional, baixa renda, [ser

planejada. adolescente, solteira, a idade materna inferior a 16 ajpos,
além das condicdes precarias de habitacéo.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir. 80. Confirmando-se a gestacdo, € preciso orientar qug o

contagio por toxoplasmose ocorre pelo contato cfjm

69. Considera-se rastreio positivo para diabetes gestacional, gatos, devendo-se manté-la afastada deles at{l o
segundo o manual de gestacdo de alto risco o nascimento. Garante-se, assim, a protecdo fetal caoptra
Ministério da Saude. toxoplasmose congénita.

70. Estabelece-se dieta e tratamento com insulina, sempre81. Deve-se solicitar a tipagem sanguinea, pois, s€| a
programando a interrupcdo da gestacdo para evitar gestante tiver sangue RH positivo, elimina-jfle
morte fetal intrauterina, se confirmado o diagndstico de completamente a possibilidade de hemodlise fjor
diabetes gestacional, segundo o manual de gestacéq de incompatibilidade maternofetal.
alto risco do Ministério da Saude. 82. Nao se confirma o diagnéstico d ilis por meio de (jm

71. Deve-se manter o crescimento da circunferéncja teste VDRL positivo.
abdominal fetal em valor igual a 75%, para evitar 83. Orienta-se quanto a vacinas na ge 0, Sendo se(juras
restricdo de crescimento vinculado a vasculopatia as vacinas para influen , tétano e fepre
diabética, se confirmado o diagndstico de diabetgs amarela.
gestacional, segundo o manual de gestacéo de alto risco84. Garante-se auséncia de eccdo congénita [para
do Ministério da Saude. essa gestagdo sitivo e IgM negaljvo

72. Aumenta-se 0 risco de distocia de ombro, ge para rubéola, na
confirmado o diagnéstico de diabetes gestacional,
segundo o manual de gestacdo de alto risco o
Ministério da Saude. Primigesta cia por apresentar contragoes

regulares,.ha 0 exame, apresenta altura uterinja de
i em 10 minutos, BCF de 140 bpjh e

Secundigesta comparece & consulta com 31 semanas -Olo médio, 2 cm, 50% apagado, cefajico

gestacdo, relatando sangramento leve, via vaginal, rdiotocografia categoria 1. A carteira e

contragdes. Ao exame fisico, observa-se dinamica uterina ove consultas, ndo apresenta alteragoes

trés em 10 minutos, BCF de 150 bpm e toque vaginal cg .

colo fino e 3 cm de dilatagdo. do esse caso clinico, julgue os itens a seguir

L . A paciente encontra-se em fase latente do primejiro

Com pase Nesseé caso chmcq, € cqn3|d periodo de parto, e gestantes de baixo risco de\lem

conhgumentos médicos a ele relacionados, julgue internar em fase ativa.

seguir. O primeiro periodo de parto inicia-se no inicio da fase

. latente e termina apos a expulsdo do ombro antefior

73. Deve-se reallza_r, imediatamente, a fetal.
cabe(;:a derrade,lr_a ou prolapso de ¢ $087. A suspeita de uma fase latente prolongada existira {je a
feto ndo for cefalico. A gestante ndo entrar em fase ativa nas proximas duas

74. E preciso afastar mfecgao 0 30 horas.
tranquilizadora e, em S€ do88. A fase latente prolongada pode ser associada a njaior
trabalho de parto corr Qied incidéncia de anormalidades durante a fase ativa de(TP,

5. Devem-sg_uhhzar 4 a maior necessidade de ressuscitagdo neonatal, entubacéo
dos tocol|t'|c_os. . por mecbnio espesso, entre outros.

76. E nNecessario pre &3g9. O tratamento com misoprostol, no caso descrito, devera
indicacao dg _ ser indicado.

77. Indica-se 1390, A altura uterina e a primigestacdo sao fatores de risco

78 e para parto disfuncional.

Adolescentefl5 anos de idade, chega a consulta, no post
salide, com teste de gestacdo de farmécia positivo. N
possui parceiro fixo e desconhece o momento no qu
engravidou. Nega patologias ou internacdo hospital
prévias, uso de drogas ou tabagismo. Abandonou os estu
na segunda série e mora em um bairro de periferia ¢
domicilio sem agua encanada.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos a
relacionados, julgue os itens a seguir.

Paciente, 23 anos de idade, procura a unidade basic|i de
salde para obter informagbes acerca de métgdos
b danticoncepcionais, mas seu maior interesse € quantp a
aoligadura tubaria. Tem dois filhos, ambos do mesmo parcejro,

al com quem possui relagdo estavel ha cinco anos. |[No

ar momento, esta em uso de anticoncepcional combinado, |[nas
dossquece dele com frequéncia e apresenta sangranjento
em irregular. O histérico médico pregresso ndo apresenta didos
dignos de nota.

eldCom base nesse caso clinico, e considerando || os
conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os itehs a
seguir.
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91. Pela legislacéo brasileira, estaria apta a realizar Iigadthra Paciente, 40 anos de idade, vai ao posto de salde [para
tubaria, ap0s esclarecimento acerca de outros métoglosrevisdo. Ao exame fisico, observa-se aumento do volyme
realizados por equipe multidisciplinar, salvo situacdes uterino. Fez uso de anticoncepcional oral combinado por|15
especiais. anos, com pausas apenas para suas gestacfes, ha 1§ e 1:

92. Se, pelo uso irregular, a paciente engravidasse, poderia,anos, respectivamente. Apdés, iniciou com anticoncepcighal
em caso de cesariana, realizar a ligadura durantg oapenas de progesterona, pois é tabagista. Nega disparejunia,
procedimento. alteracdes urinarias ou outras queixas. Foi solicitada EC

93. O indice de Pearl do contraceptivo oral para espa transvaginal, que demonstrou Gtero de 558 com diversos
paciente € menor que 1. miomas; o maior possui 6 cm.

94. Considerando a idade da paciente e tendo em vista
tratar-se de risco anestésico ASA 1, caso realizass¢ aA respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.
videolaparoscopia, n&o precisaria de exames
pré-operatorios. 105. Os sintomas séo relacionados diretamente ao tamalpho,

95. Apos a videolaparoscopia para ligadura tubaria, nao ha ao numero e a localizacao leiomiomas; |ps

necessidade de
comprobatoéria.

realizacdo de histerosalpingograf

Paciente, 32 anos de idade, nuligesta, é encaminhada
hospital. E referéncia terciaria por apresentar dor em ba
ventre, como uma pontada, que ocorre de modo intermiter

X0
te,108. O anticoncepcion

ia subserosos produzem frequent
irregulares.

106. A paciente deve ser encg

acl07.Uma abordagem
miomectomia, de

mas piora no periodo menstrual, associado a dispareuynia  relacionado ao cre

profunda. Realizou ecografia transvaginal normal na unidade

de salde e possui citopatolégico de colo recente . .

demonstrando inflamagédo. Possui parceiro fixo ha dois arnos Paciente, 2 nos dqj idade, comparece a consulta por

e faz uso de preservativo. apresen tr menstrual _de guatro meses. Nega reljcdes
sexuais ou traceptivos. Ao exame, observa-se [[MC

Considerando essa situacao hipotética, julgue os iteng ad 0, além esenca de hisrutismo e acne.

seguir.
96. Essa paciente é portadora de dor pélvica crbnica,
causa para tal sintomatologia.

97. A endometriose pode ser afastada, considera
ecografia se encontra normal.

.Diante desse quadro, uma disfuncdo ovariana
provavel e deve ser investigada.

diagnésticas: endometriose, dism as d di 4 h d

ou sequela de doenca inflamatoria S. ﬁ.o e-s€ dotrofi lagnosticar Ipogonadis
99. O uso de anticoncepcionais combi no Ipogonadotro Ico. _

tratamento dessa paciente. 112. Fe@o 0 d|a}gno_st|co _de SOP, pode-se iniciar cqm
100. A orientacdo pelo risco peféne na voz dgve __ anticoncepcionais orais.

existir, caso o diagnéstico t

pelo tratamento co

Paciente, 24 an
o

strual

metriose e se op

ida consulta na emergéncia
0 ha 10 dias, em grande volume. |
/o hormonal e queixa-se

desde a menarca. Possui 1,57

N
”

\

101. Pode-se afirmar que a paciente apresenta menorragial.
102. Precisa-se afastar causas orgéanicas, como gesta
causas hormonais ou tumores, para poder afirmar que
trata de um sangramento disfuncional.

:ﬂ]e

113. A ultrassonografia transvaginal confirma o diagnéstifo
de SOP nessa paciente, quando evidenciar a aparéjncia
policistica dos ovarios (12 ou mais foliculos com 2
a 9 mm e (ou) volume ovariano > 10 cm3 em pglo
Menos um OVario).

ar

om
ao

Paciente leva a consulta a propria filha de 14 anos de idhde,
®ois esta preocupada com o desenvolvimento corporal
Além de ndo ter ocorrido a menarca, ndo se obsgrva
desenvolvimento de pelos, nem de mamas.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

£407114. As hipéteses de neoplasia do sistema nervoso ceriral,

se neoplasia de hipéfise ou hipotireoidismo sdo aceitave|s.

115. A dosagem de estradiol e FSH estando baixas, dev|-se

103. Pode-se afirmar que a causa mais provavel de realizar exame de imagem do cranio.
sangramento  disfuncional nessa paciente € |a 116.A etiologia mais comum do hipogonadism
anovulacéo, apos afastar gestacao e causas organicas. hipogonadotréfico é a neoplasia de hipdfise.

104. Pode-se realizar o tratamento com &acido tandrexanico,
para casos como esses.
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Pacientes, 22 anos de idade, apresenta dor pélvica de in
subito, associada a febre e leucorreia com odor fétig
Nuligesta, faz uso de anticoncepcional oral combinado.

Com base nesse caso clinico, e considerando
conhecimentos médicos a ele relacionados, julgue os iten
seguir.

117. Ao se afastarem outras causas de dor pélvica agu
como torgBes anexiais, apendicite ou outras, deveq
pensar em doenca inflamatoria pélvica (DIP), que
uma sindrome clinica secundaria a ascensédo
microrganismos da vagina e (ou) endocérvice ao trg
genital feminino, acometendo (tero, tubas uterina
ovarios, superficie peritoneal e (ou) estruturas contigu
do trato genital superior.

118. O uso de anticoncepcionais orais apresenta maior ris
de DIP clinica.

119. O dispositivo intrauterino (DIU) confere alto risco pare
o desenvolvimento de DIP e esta contraindicado €
pacientes sem parceiro fixo.

120. O tratamento deve ser sempre instituido diante de
quadro clinico suspeito de DIP.

Area livre |
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