/ (i \.—I {
7 W\
A AW & —
Fundag¢ao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Sadde

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
EDITAL NORMATIVO N° 1 - RM/SES-DF/2021, DE 5 DE OUTUBRO DE 2020.

PROGRAMAS - GRUPO 005 Data e horario da prova:

Domingo,

Mastologia (513). 29/11/2020, s 8h.

INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacio do caderno da prova objetiva e a codificacao da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

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

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Para ganhar é preciso gastar.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a catteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢é permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

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

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizacio de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas nido pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva pata a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente.
Marque as respostas assim:
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CIRURGIA GERAL
Itens de 1 a 60

Uma paciente de 65 anos de idade mostra-se com quadro de
colica biliar. Na ecografia, observaram-se calculos biliares e
vesicula de paredes finas. Refere ter apresentado varios
episodios de coélicas biliares e nduseas no ultimo ano. Foi
proposta colecistectomia. A paciente tem um IMC de 35
kg/m?, tem DM tipo 1, é insulinodependente, tabagista ativa,
cerca de 25 anos-macgo, e tem doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOE), em uso de corticoide inalatorio e
broncodilatador diario. Tem tendinite patelar cronica e esta
usando ibuprofeno eventual. A paciente apresenta cardiopatia
isquémica, com histdrico de cateterismo cardiaco ha um ano,
sendo realizada angioplastia com colocagdo de Stent. No
momento, ¢ usuaria de AAS e clopidogrel diarios.

Considerando esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

1. Essa paciente tem indicag¢@o de suspender o cigarro pelo
menos seis semanas antes da cirurgia.

2. Fisioterapia motora e respiratoria estdo contraindicadas
no periodo pos-operatdrio dessa paciente.

3. Em pacientes com DPOC, espirometria + gasometria,
CVF < 70% e PaCO2 > 45 indicam risco de
complica¢des pulmonares.

4. Em pacientes hospitalizados, a realizagdo de
procedimentos cirirgicos € a segunda causa de
insuficiéncia renal. Isso ocorre principalmente por
causa do trauma e de alteragdes hemodinamicas.

5. Em relagdo aos medicamentos que a paciente usa, 0s
anti-inflamatoérios ndo esteroides interferem na fungao
plaquetaria e devem ser suspensos de um a trés dias
antes do procedimento cirargico.

6. AAS e clopidogrel ndo devem ser suspensos no
pré-operatorio.

IADES

12. A técnica cirurgica com colocagdo de tela deve ser
realizada sem tensdo, considerando que as proteses
apresentam retragdo de aproxidamente 30% no periodo
pos-operatdrio.

13. Retorno precoce as atividades e menor tempo de
internag¢@o hospitalar sdo vantagens da técnica aberta,
quando comparada com a videocirurgia.

Uma paciente de 42 anos de idade, com cisto sebaceo em
couro cabeludo, vai ao centro cirrgico ambulatorial para
realizagdo de exérese do cisto. A paciente ¢ previamente
higida e ja fez alguns procedimentos com a equipe da
cirurgia plastica, inclusive com anestesia local, sem
intercorréncias nos procedimentos anteriores. A paciente
negava uso continuo de medicacdes ou alergias. Apods
antissepsia, foi realizada anestesia local com lidocaina 2%
sem vasoconstritor. Apos iniciada a cirurgia, a paciente
passou a apresentar formigamento de lingua e labios,
zumbidos, distirbios visuais e agitagdo.

A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

14. Intoxicacdo por anestésico local é a hipdtese mais
provavel.

15. Em relagdo a cardiotoxicidade, a bupivacaina apresenta
menor toxicidade, enquanto a ropivacaina apresenta a
maior.

16. A paciente deve ser manejada com suporte avangado de
vida, visto que convulsdo e parada cardiaca ocorrerdo se
o tratamento ndo for ofertado.

17. Naloxone deve ser administrado imediatamente.

18. A dose maxima do anestésico local administrado ¢ de
5 mg/kg.

Um paciente de 19 anos de idade comparece a consulta por
motivo de dor e de abaulamento na regido inguinal a direita.
Durante exame fisico, percebe-se hérnia inguinal a direita,
redutivel. O restante do exame fisico ¢ normal. O paciente
ndo apresenta nenhuma doenga prévia, ndo faz uso de
medicacdes, ndo fuma e nega alergias medicamentosas.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

7. Em relacdo a classificacdo da cirurgia, a técnica
proposta para correcdo ¢ considerada uma cirurgia
limpa.

8. Quanto a antibioticoprofilaxia operatoria, o paciente
ndo tem indicacdo de realiza-la.

9. Tricotomia deve ser realizada no momento imediato
antecedente a cirurgia.

10. Cirurgias com colocagdo de tela atualmente sdo
consideradas o padrdo-ouro para o tratamento dessa
condicio.

11. Nervos ilio-hipogastrico, ilioinguinal e ramo genital do
genitofemoral sdo nervos da anatomia da regido
inguinal, que devem ser cuidados no momento da
cirurgia, pois, se lesados, sfo responsaveis por dor
crénica pos-operatoria.

Um paciente de 75 anos de idade com ictericia progressiva,
coluria, acolia fecal, perda de peso e dor abdominal procura
atendimento médico. Durante o exame fisico, percebem-se
ictericia ++/4+, PA = 120 mmHg x 80 mmHg,
FC = 100 bpm, FR = 20 irpm e SatO2 = 98% em ar
ambiente. O abdome estd globoso e o figado, palpavel e
aumentado de tamanho, sem sinais de ascite. A
ultrassonografia de abdome ndo demonstrou calculo na
vesicula biliar, ¢ a tomografia computadorizada de térax
(TCT) evidenciou uma massa heterogénea hipoecoica, com
dilatagdo de vias biliares intra ¢ extra-hepaticas. A lesdo ¢é
hipodensa na fase sem contraste, com margens irregulares,
realce periférico na fase arterial e progressiva, e com
hiperatenuacdo nas fases venosa e tardia.

Em relacdo a esse caso clinico, considerando a hipodtese de
colangiocarcinoma e os conhecimentos médicos correlatos
julgue os itens a seguir.

19. Trata-se da neoplasia mais frequente do figado.

20. Tem origem do epitélio dos ductos biliares intra ou
extra-hepaticos.

21. Os marcadores tumorais CEA, alfafetoproteina ¢ CA
19.9 devem ser solicitados.

22. Exames de imagem devem incluir tomografia
computadorizada com contraste ou ressonancia
magnética de abdome, além de tomografia
computadorizada de toérax, para avaliagio de
metastases.
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23. Endoscopia digestiva alta e colonoscopia devem ser
realizadas para excluir sitios primarios, de possiveis
metastases para o figado.

24. De acordo com a classificagdo de Bismuth-Corlette de
colangiocarcinoma peri-hilar, a classe IV refere-se a
envolvimento do tumor apenas no ducto hepatico
comum, abaixo da confluéncia.

Um paciente de 60 anos de idade, tabagista ativo, cerca de 40
anos-mago, realiza tomografia computadorizada de torax
(TCT) para rastreamento de cancer de pulmao. O paciente ¢
assintomatico, tem histérico de cardiopatia isquémica e ¢
portador de angina estavel, porém com estenose importante
de tronco de coronaria esquerda. Um episodio de infarto
agudo do miocardio prévio ocorreu ha um ano, e ele ¢
usuario de AAS e clopidogrel. Desconhece outras doengas. O
paciente apresenta uma TCT com evidéncia de nddulo de
1,2 cm em topografia de lobo pulmonar superior direito, com
linfonodos em cadeia paratraqueal direita e subcarinal de
1,2 cm e 1,5 cm, respectivamente. A ressonancia magnética
de cranio é normal. A tomografia computadorizada de
abdome também. A espirometria evidencia um volume
expiratorio for¢cado no primeiro segundo (VEF1) > 1,7 L e
capacidade de difusdo do monéxido de carbono (DLCO) >
70%. Foi proposta a mediastinoscopia cervical para
estadiamento invasivo do mediastino.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

25. O rastreamento do cancer de pulmdo ¢ realizado com
tomografia computadorizada sem contraste, de baixa
dosagem, nos pacientes do grupo de risco.

26. O paciente tem indicagdo de estadiamento invasivo da
fung¢do cardioldgica pré-operatdria com cateterismo
cardiaco.

27. AAS e clopidogrel devem ser suspensos 15 dias antes
do procedimento cirtirgico proposto.

28. Caso a mediastinoscopia cervical seja negativa, esse
paciente deve ser submetido a segmentectomia regrada,
pois a fung@o pulmonar ndo permite lobectomia.

29. Pneumonectomia é uma cirurgia que requer, em relagdo
a capacidade pulmonar, VEF1 acima de 2 litros e
DLCO acima de 60%.

30. Em virtude do infarto prévio, o paciente ndo tem
indicacdo de cirurgia esse ano.
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33. Nessa fase, as primeiras células a chegarem a lesdo s@o
os neutrofilos e os macrofagos.

34, Na fase proliferativa da cicatrizagdo, ocorrem
angiogénese, fibroplasia e epitelizagio.

35. Os macrofagos sdo as células verdadeiramente
essenciais no fechamento de feridas, controlam a
liberacdo de citocinas ¢ estimulam a evolucdo do
processo de cicatrizagao.

Certo paciente de 7 anos de idade ¢ levado a consulta em razéo
de massa abdominal palpavel, que ndo atravessa a linha média
abdominal. Relata ter percebido a lesdo endurecida ha seis
meses, antes assintomatica, agora com dor abdominal, mal-estar
e hematuria macroscopica. Ao exame fisico, identificou-se a
referida lesdo e, além disso, percebe-se hipertensdo
arterial sistémica (PA = 160 mmHg x 110 mmHg), sem
outras anormalidades.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

36. A fisiologia da hipertensdo arterial desse paciente
deve-se ao aumento da atividade da renina e esta
presente em até 25% dos casos no momento do
diagndstico de nefroblastoma.

37. Trata-se de tumor originado a partir de tecidos
embriondrios do rim e contém trés elementos basicos:
blastoma, epitélio e elastoma.

38. Aniridia, hemi-hipertrofia e anormalidades
genitourinarias podem estar presentes e sdo associadas a
essa condigdo.

39. Trata-se da neoplasia solida abdominal mais comum da
infancia.

40. E uma doenga cuja taxa de diagnésticos ocorre
principalmente antes dos 6 meses de vida e apds os 10
anos de idade.

41. O paciente tem indicagdo de
computadorizada de abdome.

tomografia

Um paciente de 23 anos de idade realizou apendicectomia
videolaparoscopica. No primeiro dia de pds-operatorio,
apresentou taquicardia e febricula (TAx 37,7 °C). Ao exame
fisico, manifestou leve dor a palpacdo abdominal, ferida
operatoria limpa com bom aspecto, sem sinais flogisticos.
Nao ha de defesa peritoneal ¢ o hemograma indicou leve
leucocitose, sem desvio, e proteina C reativa pouco elevada.

A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

31. A fase da cicatrizagdo em que esse paciente se encontra
¢ a maturagao.

32. A cicatrizagdo da ferida estd sendo por primeira
intengao.

I3

Um paciente de 40 anos de idade ¢ vitima de acidente
automobilistico, sofrendo politrauma grave. E levado pelo
servico de ambulancia da regido e, na chegada, a via aérea
estd aparentemente obstruida por sangue e dentes fraturados.
O paciente esta tossindo ¢ ndo conversa, ¢ tem respiragdo
assimétrica e ferimento perfurante no hemitorax a direita, em
que o murmurio estd abolido. Verificam-se FR = 30 irpm,
SatO2 = 89% com O2 Oculos nasal a 31/min, extremidades
frias, com tempo de enchimento -capilar Ientificado,
PA =80 mmHg x 40 mmHg, FC = 125 bpm, quadril estavel
e sem evidéncia de fraturas. Com Glasgow 6, o paciente
aparenta pupilas isocoricas e fotorreagentes, diversas
escoriacdes por todo o corpo, fratura exposta na perna a
direita e sinais de fratura de mandibula.

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

42. A fratura deve ser corrigida imediatamente, pois ¢ a
causa do choque hemorragico.

43. Cricotireoidostomia cirargica deve ser indicada.

44. A toracocentese de alivio, no quinto espago intercostal
do hemitérax direito, deve ser realizada antes da
drenagem cirurgica imediata.
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45. Tao logo se resolva a parte toracica e ventilatoria, o
paciente tem indicagdo de ressuscitagdo volémica.

46. Tomografias computadorizadas de membro inferior
direito, de cranio, de torax e de abdome com contraste
EV devem ser realizadas imediatamente.

47. O paciente tem indicacdo de toracotomia de
emergeéncia.

Um paciente de 59 anos de idade, com historico de
osteocondromatose, revelou um osteossarcoma de partes
moles em coxa a direita. Foi proposto tratamento cirirgico.
O paciente referiu ser alérgico a camardo ¢ a tomate, sem
outras alergias alimentares. Durante procedimento cirurgico
de exérese do tumor, que foi realizado sob anestesia geral e
ventilagdo mecanica com tubo simples, o paciente apresentou
auséncia de pulsos periféricos e centrais, redug@o nos valores
da capnografia e auséncia de marcagdo de saturagdo de
oxigénio no monitor, que antes se apresentava normal. Ao
parar a cirurgia para verificar a situago, identificou-se que o
paciente sofreu queda importante de pressdo arterial média
invasiva, que passou a ser de 30 mmHg, redu¢do importante
da curva de capnografia, alteracdo da pele e edema de pele e
face. A hipotese foi anafilaxia transoperatoria.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

48. A anafilaxia continua sendo uma das causas potenciais de
morte perioperatoria, pois geralmente nio € prevista e
evolui rapidamente para uma situa¢ao ameagadora da vida.

49. O aumento da permeabilidade vascular em 35% nos
primeiros 10 minutos e a resposta compensatoria
intrinseca com catecolaminas enddgenas influenciam as
manifestagdes clinicas.

50. O paciente tem indica¢do de adrenalina.

51. A segunda linha de tratamento para o paciente € 0 uso
de corticosteroides.

IADES

Uma paciente de 32 anos de idade passou a sentir dor
epigastrica em queimacdo, associada as alimentacdes.
Refere, ainda, disfagia e odinofagia. Nega outras doengas. O
exame fisico mostrou-se sem alteragdes. Em virtude do
quadro de dor toracica, foi indicada endoscopia digestiva
alta. Na endoscopia, a paciente apresentava uma ou mais
erosoes de até 5 mm, sem massas ou lesdes suspeitas
para neoplasia.

A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

57. O exame pHmetria de 24 horas ¢ o padrdo-ouro para o
diagnostico dessa condigdo.

58. A endoscopia dessa paciente apresenta a classificagdo
endoscopica de Los Angeles grau C.

59. Esofagite de refluxo ¢ uma complicacdo possivel
desse caso.

60. Mecanismos de reflexo vagal esofagobronquico e
episodios de microaspira¢do de conteudo acido podem
predispor os pacientes acometidos por essa doenca a
terem crise de asma.

Area livre

Uma mulher de 57 anos de idade apresenta quadro de dor
abdominal em faixa no abdome superior, de forte
intensidade, com piora ha dois dias, associada a quadro de
acolia. Refere que a dor piora ao se alimentar e informa
alguns episodios de vomitos. Nega outras queixas. E obesa
(IMC = 31 kg/m?), hipertensa, diabética, dislipidémica e
vasculopata. Durante exame fisico, observam-se sinais vitais
estaveis, dor intensa a palpagéo difusa do abdome, sem sinais
de irritacdo peritoneal. Os exames laboratoriais apresentaram
amilase e lipase acima de trés vezes o valor de normal,
hemograma com discreta leucocitose e 2% bastdes, sem
anemia, fung@o renal normal e hiperglicemia. A hipotese é de
que se trate de uma pancreatite aguda.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

52. A maior elevagdo da lipase e da amilase indica o pior
prognostico na pancreatite aguda.

53. A paciente tem indicagdo de pancreatectomia parcial
para tratamento da causa.

54. Pseudocisto pancreatico ¢ uma possivel complicagdo
precoce nesse caso, ocorrendo seu pico de incidéncia na
segunda semana ap6s o quadro infeccioso.

55. E de provavel etiologia biliar a moléstia dessa paciente.

56. A paciente tem indicacdio de  tomografia
computadorizada de abdome total.
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OBSTETRICIA E GINECOLOGIA
Itens de 61 a 120

Certa paciente de 54 anos de idade apresentava queixa de
inversdo mamilar ha dois meses, quando procurou um
ginecologista. Realizou exame clinico no qual se observou
retragdo mamilar em quadrante superolateral esquerdo, sem
nodulagdes palpaveis. Fez mamografia com
microcalcificacdes pleomorficas agrupadas em quadrante
superolateral esquerdo (BIRADS 4). Executou-se, entdo,
uma cirurgia conservadora, e a peca foi submetida a analise
imuno-histoquimica. Verificaram-se receptor progesterona
positivo, CERB2 negativo e receptor de estrogénio positivo
com Ki67 70%.

Acerca desse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

61. A classificagdo molecular do tumor apresentado ¢
luminal B.

62. No momento da mamografia, a paciente deveria ter sido
submetida a agulhamento com margem de seguranga
para diagndstico e tratamento de provavel neoplasia de
mama.

63. A técnica de agulhamento assemelha-se a técnica de
mamotomia e possui como diferenca o uso de clipe para
deteccdo do local alterado para retirada com margem.

64. O rastreio de mamografia, segundo o Ministério da
Satde, deve ter inicio aos 50 anos de idade,
bianualmente, exceto nos casos de cancer de mama em
parentes de primeiro grau, em que o rastreio se inicia 10
anos antes do diagndstico do parente.

65. A mamografia ¢ rotineiramente realizada a partir de
duas incidéncias principais: craniocaudal e obliqua
externa. Nao ¢ necessario que haja inclusdo do
prolongamento axilar na imagem, que pode agir como
fator de confusdo na interpretacio do exame por
superposi¢do de imagens glandulares.

66. Na ultrassonografia mamaria, uma imagem nodular de
1,5 cm, elipsoide, com relagdo altura/largura de 0,6 e
auséncia de sombra acustica posterior sugere
diagnéstico de malignidade.

67. A presenca de massa nodular, firme e irregular na
mama, associada a retragdo cutdnea, nem sempre
correspondera a dignostico de malignidade, podendo ser
realizado diagnostico diferencial, por exemplo, com
caso de esteatonecrose secundario a trauma ou
procedimento cirargico mamario prévio.

Considere uma paciente com quadro de dor pélvica de inicio
ha trés dias, associado a febre de 39 °C, dispareunia e
secrecdo esbranquicada sem odor. Ao exame fisico, ela
apresentou-se em BEG/REG; corada; hidratada; anictérica;
aciandtica; febril (39 °C); RCR a 2T; BNF, sem sopros;
FC = 121 bpm; PA = 90 mmHg x 60 mmHg; MV presente
bilateralmente, sem ruidos adventicios; eupneica;
FR = 18 irpm; e SatO2 = 97%. Demonstrou abdome doloroso
a palpagdo em fossa iliaca direita; descompressdo brusca
positiva com defesa positiva; especular secrecdo
esbranquigada em fundo de saco posterior sem odor; colo
sem alteragdes; toque doloroso a mobilizagdo uterina, com
massa palpavel em anexo direito. Realizou-se
ultrassonografia que evidenciou massa anexial direita de
5 cm, com pequena quantidade de liquido livre na pelve.
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A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

68. Trata-se de doencga inflamatoria pélvica (DIP) grau III
(abscesso tubo-ovariano integro), com indicagdo de
tratamento hospitalar ~ com antibioticoterapia
endovenosa de clindamicina 900 mg, IV, trés vezes ao
dia, associada a gentamicina, IV, dose de ataque
2 mg/kg e dose de manuten¢do 3 mg - 5 mg/kg/dia.

69. A indicagdo cirurgica deve ser sempre realizada
independentemente da evolugdo clinica da paciente e da
resposta ao tratamento com antibiético endovenoso, por
se tratar de abscesso.

70. Os sinais clinicos maiores de DIP sdo dor no
hipogastrio, dor a mobilizagdo anexial e dor a
mobilizagdo uterina. Os sinais menores sio febre,
leucocitose com desvio, leucorreia e proteina C reativa
alta. Os sinais elaborados sdo massa sugestiva de
abscesso tubo-ovariano em  ultrassonografia,
anatomopatologico de endometrite e (ou) sinais
videolaparoscdpicos de DIP.

71. A primeira escolha para o tratamento de DIP, segundo o
protocolo do Ministério da Satde, em regime
ambulatorial, ¢ ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica,
acrescido de doxiciclina 100 mg, 1 comprimido, VO,
duas vezes ao dia, por 14 dias, e metronidazol 250 mg,
dois comprimidos, VO, duas vezes ao dia, por 14 dias.

72. As bactérias mais relacionadas a DIP sdo Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e Mycoplasma
genitalium.

73. A auséncia de resposta clinica apds 72 horas de
introducdo de antibioticoterapia oral em regime
ambulatorial deve ser manejada com alteragdo do
esquema antibidtico e seguimento ambulatorial, com
novo retorno em 72 horas para reavaliagao.

74. As pacientes que fazem uso de dispositivo intrauterino
(DIU CuT380 ou SIU-LNG) sempre apresentardo
indicacdo para remové-lo quando do diagndstico de
DIP, o que devera ser programado para apos as duas
primeiras doses do esquema terapéutico instituido.

75. S@o complicagdes tardias frequentes observadas no
seguimento de pacientes com DIP: infertilidade,
gravidez ectopica, dor pélvica cronica, endometriose e
cancer de endométrio.
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Uma paciente de 26 anos de idade, sexarca aos 14 anos, deu
entrada no posto de saude com desejo de realizagdo de
citologia oncotica cervicovaginal. Estava assintomatica e foi
examinada. Ao exame fisico, apresentou-se em BEG; corada;
hidratada; anictérica; acianoética; afebril; RCR a 2T; BNF,
sem sopros; FC = 80 bpm; PA = 120 mmHg x 80 mmHg;
MV presente Dbilateralmente, sem ruidos adventicios;
eupneica; FR = 18 irpm; e SatO2 = 97%. Manifestou abdome
indolor a palpagdo; descompressdo brusca negativa com
defesa negativa; especular secrecdo fisiologica, sem odor,
sem prurido; colo com macula rubra presente, ndo sangrante;
toque mdvel, fibroelastico, indolor a mobilizagdo uterina,
grosso, posterior, nasal. O resultado da citologia foi recebido
apos 30 dias, indicando epitélio escamoso e glandular
representado na amostra, lesdo intraepitelial cervical de baixo
grau (LSIL - antigo NIC1).

Com base nas diretrizes do Ministério da Saude, no caso
clinico descrito e nos conhecimentos médicos correlatos,
julgue os itens a seguir.

76. O seguimento do NIC 1 deve ser realizado em seis
meses, sem necessidade de realizagdo de colposcopia.

77. O exame de captura hibrida (ou painel de hibridizacao
celular in situ) deve ser colhido para orientar conduta
frente a citologia alterada.

78. O cancer de colo uterino é a terceira maior causa de
cancer em mulheres e esta intimamente ligado as
infec¢des do papiloma virus humano (HPV).

79. Caso a paciente apresente uma lesdo progressiva de alto
grau, a conduta seguinte sera a realizacdo de
colposcopia com biodpsia e, se confirmado o diagnostico
de histopatologia de alto grau (NIC2/3), indica-se
histerectomia simples.

80. Se a paciente apresentasse invasdo estromal, na bidpsia,
de menos de 3 mm de profundidade, o estadiamento
seria 1A1l, e a conduta inicial seria de realizagdo de
conizagao classica ou cirurgia de alta frequéncia (CAF).

81. O cancer de colo uterino invasor, em seus estagios mais
avancados, leva majoritariamente a compressao ureteral
com posterior insuficiéncia renal pos-renal, que é a
causa de Obito em grande parte das pacientes que
atingem esses estagios.

82. Os sitios de metastase hematogénica mais comum para
a neoplasia maligna do colo uterino sdo o pulméo, os
ossos, o figado e o cérebro, ¢ a disseminagdo local
ocorre predominantemente para a bexiga e a vagina.

Certa paciente de 37 anos de idade apresenta histdrico de
perda urinaria aos esforgos apds seu ultimo parto ha quatro
anos. Ela encontra-se sem comorbidades, sem dificuldade de
esvaziamento vesical, mas com queixa de bola na vagina. Ao
exame clinico, constatam-se sinais vitais preservados.

POP-Q
Aa +3 |Ba +6|C-5

gh 3 | pb 3 |CVT7

Ap -2 Bp -2 |[D-8

A paciente foi tratada com oxibutina 5 mg/dia por um més,
com resposta discreta a incontinéncia urinaria.

IADES

104

VLPP de 54cmH20

(Figura ampliada na pagina 9)

Realizou-se, também, o estudo urodindmico apresentado.

No que se refere a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Trata-se de prolapso de parede vaginal anterior grau 3,
também denominada cistocele, com necessidade de
tratamento cirurgico em razdo do quadro de
incontinéncia associado a prolapso.

O estudo urodinamico sugere hiperatividade detrusora,
com necessidade de tratamento medicamentoso de
tolterodina 2 mg/dia como droga de primeira escolha,
sem nenhuma avaliacdo prévia.

A cirurgia de Burch consiste na colpossuspensio vesical
no ligamento de Cooper, de forma a retornar a bexiga
ao seu estado anatomico.

As cirurgias de Sling (telas sintéticas de polipropileno
em sua grande maioria) podem ser realizadas nos
quadros de defeito esfincteriano (pressdo de perda
acima de 90 cmH20) e podem ser executadas de duas
formas principais: retroptbica ou transobturatoria.

A fisioterapia do assoalho pélvico ¢ indicada como
terapéutica unica nesse caso, por se tratar de defeito
esfincteriano, ao invés da indicac¢do do sling de uretra
média.

O tratamento com anticolinérgico deve ser a primeira
opgdo ao se tratar de bexiga hiperativa, como no caso
descrito, pois o diagnostico dessa doenga ¢é realizado
por meio do estudo urodinamico.

A mirabegrona (anticolinérgico de quinta geragdo) pode
ser utilizada como primeira linha de tratamento da
bexiga hiperativa e possui, como contraindicacio, a
hipertensdo arterial sistémica ndo controlada.

Area livre

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021

GRUPO 005 - TIPO “U”

PAGINA 6/9




Considere uma paciente de 62 anos de idade, G3P2C0A1, com
menopausa ha 10 anos (nega uso de terapia de reposicdo
hormonal), portadora de hipertensdo arterial sistémica bem
controlada, em uso de losartana 50 mg/dia, e dislipidemia, em
uso de sinvastatina 20 mg/dia, sem outras comorbidades
diagnosticadas. Ela comparece a consulta com ginecologista
queixando-se de prurido vulvar de longa data, iniciado ha um
ano e meio. Relata disuria frequente e dor a defecagdo nos
ultimos meses. Sem outras queixas no momento, nega
sangramentos anormais ou corrimentos de carater patoldgico.
Ao exame, a paciente mostra-se em bom estado geral;
normocorada; hidratada; PA = 130 mmHg x 80 mmHg;
FC = 80 bpm; e SatO2 = 97% em ar ambiente. Os exames dos
aparelhos respiratorio e cardiovascular e o abdome ndo
apresentam alteragdes significativas. A inspe¢do vulvar, sio
observadas placas brancas peroladas, com pele adelgagada e
discretas escoriagdes por cogadura, envolvendo a vulva e o
anus, com padrdo em “8”. Também se evidenciam apagamento
completo de pequenos labios e encarceramento de clitoris.

Tendo em vista esse caso clinico € os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

90. A principal hipdtese diagnostica para o caso descrito ¢
de liquen plano erosivo.

91. O padrao atual para o tratamento da afeccdo
apresentada nesse caso ¢ a utilizagdo de corticoides
topicos de alta poténcia, e uma das principais escolhas é
o proprionato de clobetasol a 0,05%.

92. A biopsia esta indicada nos casos de duvida diagndstica
ou suspeita da presenga de malignidade. No caso da
principal hipotese em questdo, o estudo histopatologico
apresentaria epiderme tipicamente adelgacada e
retraida, com ou sem hiperqueratose, associada a edema
e deposito de fibrina abaixo do epitélio, além de
infiltrado inflamatério linfocitico na derme ou ao longo
da jungdo dermoepidérmica.

93. A neoplasia intraepitelial vulvar (NIV) mais associada a
patologia do caso clinico descrito ¢ a forma
HPV-induzida, em  geral com  apresentagdo
multicéntrica, e envolvimento cervical e perianal em até
50% dos casos.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

IADES

As fistulas urogenitais sdo complicagdes
pos-operatorias comuns. O tempo de correcao das fistulas
deve ser prioritariamente deixado em segundo momento,
mesmo que seja observada a lesdo no intraoperatorio.

No estadiamento do cancer do colo uterino, a
classificagdo IIB corresponde a identificacdo de
acometimento parametrial ¢ define conduta cirtrgica
para tratamento com procedimento de Wertheim-Meigs.
A ovulag@o ocorre, em média, 36 horas apos o pico de FSH,
uma vez que essa gonadotrofina possui papel na produgio
de substincias proteoliticas e prostaglandinas, as quais
atuardo, respectivamente, na digestdo da parede folicular e
na contragdo da musculatura lisa que circunda o foliculo.

As pacientes com sindrome da anovulagdo cronica
hiperandrogénica, sem desejo reprodutivo no momento e
com queixa de irregularidade menstrual, beneficiam-se,
quando elegivel, do uso de anticoncepcionais orais
combinados com atividade antiandrogénica, como, por
exemplo, as formulagdes contendo etinilestradiol
associado a levonorgestrel ou noretisterona.

Em caso de paciente submetida a mastectomia radical que
apresente parestesia de face interna do brago ipsilateral,
deve-se pensar em lesdo no nervo toracico longo.
Pacientes apresentando quadro de dor pélvica cronica,
associado a dismenorreia progressiva ¢ alteracdes do
habito intestinal durante o periodo menstrual, devem ser
investigadas quanto a presenca de focos de
endometriose profunda.

O implante subdérmico de etonogestrel ¢ um tipo de
contracep¢do  reversivel de longa  duragdo,
apresentando, como contraindicacdes absolutas,
gestacdo e histdria atual de cancer de mama e, como
contraindicagdes relativas, tumores dependentes de
progesterona, sangramento vaginal ndo diagnosticado e
presenca ou historico de doenga hepatica grave com
fungdo hepatica alterada.

Imagem ovariana a ultrassonografia pélvica transvaginal
compreendendo tumor multilocular regular com 7,0 cm de
didmetro e apresentando projegdo solida de 5 mm, bem
como sombra acuUstica posterior, ¢ sugestiva de
malignidade e deve ser manejada com solicitagdo de
marcadores tumorais e programagao cirurgica.

Com base nos conhecimentos médicos, julgue os itens a seguir.

94. Durante a cirurgia de histerectomia, a artéria uterina, ao
ser ligada, apresenta intima ligagdo com o ureter,
principalmente ao nivel dos paramétrios. Dessa forma, a
ligadura deve ser realizada o mais lateral e
perpendicular possivel em relacdo ao eixo das artérias.

95. O musculo elevador do anus forma o trigono urogenital
do assoalho pélvico e ¢ constituido pelos musculos
puborretal, ileococcigeo e isquiococcigeo.

96. As malformagdes uterinas mais comuns sdo o utero
septado, arqueado, unicorno, bicorno e didelfo. Decorre
do defeito de fusdo dos ductos paramesonéfricos
lateralmente.

97. Na paciente com hiperprolactinemia acima de
200 ng/mL, o quadro clinico de amenorreia secundaria
faz-se presente, com necessidade de rastreio de tumores
hipofisarios. O tratamento proposto ¢ de uso de
cabergolina 0,5 mg semanal, dosando prolactina a cada
30 dias para ajuste da dose.
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Uma gestante gemelar monocoridnica diamnidtica de 32
semanas ¢ 2 dias, em seguimento pré-natal regular, sem
intercorréncias até a presente data, realizou US obstétrico
com Doppler, demonstrando os seguintes resultados: feto 1
pélvico, dorso a esquerda, peso = 1.850 g (p41), indice de
pulsatilidade da artéria umbilical (IP umb) = 0,9 (p38),
indice de pulsatilidade da artéria cerebral média (IP ACM)
= 1,8 (p30), relagdo cerebroplacentario no percentil p37, e
liquido normal, com maior bolsdo vertical = 1,2 cm; e
feto 2 cefalico, dorso a direita, peso = 1.980 g (p67),
IP umb = 0,75 (p21), IP ACM = 1,6 (pl5), e liquido
normal, com maior bolsdo vertical = 4,5 cm.

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

106. A gestagdo gemelar monozigdtica obrigatoriamente
sera monocorionica.

107. A corionicidade deve ser definida antes das 14
semanas, no primeiro trimestre, por meio dos sinais
ultrassonograficos, como o sinal do Lambda nas
gestacdes monocorionicas.

108. Nas  gestagdes  monocorionicas, a  avaliagdo
ultrassonografica deve incluir avaliagdo de liquido
amniético, Doppler de artérias umbilicais, cerebrais
médias, ducto venoso e pico de velocidade de artéria
cerebral média.

109. Segundo recomenda¢do da American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), gestagdes
monocoridnicas e diamnidticas, como no caso
descrito, devem ser interrompidas com 36 semanas. As
gestacOes gemelares dicoridnicas e diamnioticas
devem ser interrompidas com 38 semanas, e as
gestacdes monocoridnicas € monoamniodticas devem
ser interrompidas com 34 semanas.

IADES

113. A paciente deverd ser vacinada imediatamente para
hepatite B, rubéola, hepatite C, além de DTPa, com 21
semanas em razdo do risco de coqueluche puerperal.

114. A paciente apresenta Coombs indireto positivo, o que
fecha o diagndstico de isoimunizagdo fetal com
necessidade de realizagdo de abortamento legal em
razdo do risco materno de sangramento excessivo e
isoimunizacdo que propicia doengas autoimunes, tais
como lupus eritematoso sistémico.

Certa gestante de 25 anos de idade, com idade gestacional
de 12 semanas, iniciou pré-natal de risco habitual em que
foram solicitados os seguintes exames: toxoplasmose IgM e
IgG positivos; rubéola IgM negativo ¢ IgG negativo; CMV
IgM negativo e IgG positivo, HIV negativo, HTLV
negativo, HBSAG negativo; anti-HBS negativo; HCV
negativo; sifilis negativo; tipagem sanguinea = A negativo;
Coombs indireto positivo sem titulagdo; hemograma com
hemoglobina de 10,4; hematdcrito de 31; plaquetas de 140
mil; leucécitos de 13.120; sem desvio; ferritina = 50;
vitamina D = 15.

Com relagdo a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

110. Trata-se de toxoplasmose aguda na gestacdo e deve-se
iniciar tratamento fetal com sulfadiazina +
pirimetamina ap6s cordocentese para diagnostico de
infec¢@o congénita.

111. Para diagnoéstico de toxoplasmose congénita, sugere-se
a realizacdo de teste de avidez de IgG para
toxoplasmose, antes das 16 semanas, para diagndstico
e inicio imediato de tratamento com espiramicina,
antes mesmo do resultado de avidez. Caso apresente
avidez abaixo de 30%, deve-se indicar amniocentese
para avaliagdo de infecgdo fetal.

112. A paciente pode apresentar diagnostico associado de
citomegalovirose que, normalmente, ¢ assintomatica
na gestante, porém estd relacionado a malformagdes
fetais, principalmente de sistema nervoso.

Com base nos conhecimentos médicos, julgue os itens a
seguir.

115. No protocolo de hemorragia pods-parto, sao
considerados, como parametros a serem observados,
tonus uterino, presenca de tecido placentario,
alteracdes de coagulagdo e laceragdes de trajeto.
Nesses casos, a causa mais comum de sangramento
sdo as alteragdes de coagulagédo.

116. A cardiotocografia ¢ um exame de avaliagdo de
vitalidade fetal com alta especificidade e alta
sensibilidade, para deteccdo da vitalidade fetal,
principalmente nos casos de diabetes gestacional.

117. Acerca das fases clinicas do trabalho de parto, elas sdao
divididas em dilatagdo, expulsdo, dequitagdo e
primeira hora pds-parto. Em relagdo ao mecanismo do
parto, esse divide-se em insinuagdo, descida, rotagdo
interna, desprendimento cefalico, rotagdo externa e
desprendimento das espaduas.

118. As laceragdes perineais pos-parto sdo classificadas em
quatro, que s@o: a laceragdo de primeiro grau,
atingindo somente a mucosa; a laceracdo de segundo
grau, acometendo a musculatura perineal superficial; a
laceracdo de terceiro grau, atingindo o musculo
elevador do anus; e a laceragdo de quarto grau,
acometendo a mucosa retal.

119. Em uma variedade de posigdo direita anterior
persistente, uma das opgdes ¢ a utilizacdo do forceps
rotacional ou do forceps de Piper.

120. O diagnoéstico do partograma a seguir ¢ de
desproporg¢ao cefalopélvica classica.

=KWk ® @ o O

Diatagdo (em)
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