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QUESTAO 01

QUESTAO 05

Dentre as neoplasias benignas hepaticas, aquela que é
encontrada predominantemente em mulheres jovens e esta
geralmente associada ao uso de hormonios esteroides de
longo prazo é

(A) a hiperplasia nodular focal.

(B) o cisto simples hepatico.

(C) o adenoma hepético.

(D) o hemangioma.

QUESTAO 02

Na colecistectomia, uma das referéncias anatdomicas é o
Triangulo de Calot. Esse espaco anatdomico é delimitado

(A) pelo ducto hepético comum, pelo ducto cistico e pela
borda inferior do ducto cistico, e a disseccao cuidadosa
desse trigono ajuda a evitar lesGes vasculares e da via
biliar.

(B) pela borda inferior do figado, pelo ducto hepatico direito
e pelo ducto hepatico esquerdo, sendo importante
referéncia anatbmica para evitar-se a leséo iatrogénica
da placa hilar.

(C) pelo ducto cistico, pelo ducto colédoco e pela artéria
cistica, sendo importante referéncia anatdbmica para
evitar-se a lesao iatrogénica da placa hilar.

(D) pelo ducto hepético comum, pelo ducto cistico e pela
borda inferior do ducto cistico, e a lesdo dessas
estruturas demanda laparotomia mediana.

Leia o caso a seguir.

Paciente de 24 anos, sexo feminino, higida, com relato de dor
intensa em hipocdndrio direito, ictericia, couria e acolia fecal ha
3 dias.

A principal hipétese diagnostica do caso descrito acima é
(A) hepatite viral.

(B) sindrome de Gilbert.

(C) coledocolitiase.

(D) tumor periampular.

QUESTAO 06

O colon é um 6rgdo amplamente vascularizado, com rica
rede anastomotica. Entretanto, existem &reas onde o fluxo
sanguineo é reduzido. O ponto mais distal da artéria retal
inferior, correspondendo a area de irrigacdo do
retossigmoide, onde a circulagao colateral existe, porém, é

mais deficiente, denominado de
(A) ponto de Grifiths.

(B) artéria marginal de Drummond.
(C) ponto de Suddeck.

(D) arcada (ou arco) de Riolan.

QUESTAO 07

QUESTAO 03

Qual incisdo é considerada inadequada para a realizagao de
apendicectomia?

(A) Mcburney.
(B) Rocky-Davis.
(C) Mediana infra-umbilical.

(D) Kocher.

QUESTAO 04

O paciente esplenectomizado devera receber vacina com
cobertura para germes encapsulados. Séo eles:

(A) Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Salmonela.

(B) Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae
tipo b e Neisseria meningitidis.

(C) Pneumococo, Escherichia coli e Klebsiella.

(D) Pneumococo, Salmonela e Klebsiella.

Leia o caso a sequir.

R.A.B., 25 anos, com quadro de anorexia, vomitos, dor
periumbilical com migracdo da dor para a fossa iliaca direita,
com tempo de evolugdo de 24h. Ao exame fisico: temperatura
axilar (36,5 graus celsius). Apresenta defesa de parede no
quadrante inferior direito do abdome e dor a descompressao
brusca em fossa iliaca direita. Exames laboratoriais:
leucocitose, sem desvio a esquerda.

O escore de alvarado desse paciente é
(A) 2.
(B) 5.
(C) 6.

(D) 8.
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QUESTAO 08

Leia o caso a seguir.

A.D.M., 40 anos, foi submetido a herniorrafia unilateral direita a
Linchestein. Durante o reparo cirargico, foi visualizado que o
defeito herniario estava lateral aos vasos epigastricos. Ainda, foi
visualizado anel inguinal interno dilatado, destruindo a fascia
transversal do triangulo de Hesselbach.

Segundo a classificagcdo de Nyhus, trata-se de hérnia
(A) tipo 1.

(B) tipo llla.

(C) tipo llib.

(D) tipo IVa.

A etiopatogénese da trombose esta relacionada com a

(A) estase sanguinea, que ocorre dentro das grandes
artérias e arteriolas.

(B) triade de Virchow, a qual descreve os fatores de
formagé&o do trombo.

(C) coagulacao do sangue, no interior de arteriolas ou
vénulas post-mortem.

(D) formagéo de placas de ateroma, no caso das tromboses
venosas.

QUESTAO 12

QUESTAO 09

As artérias epigastricas inferiores s8o importantes
referéncias anatdmicas para a diferenciagcao entre hérnias
inguinais diretas e indiretas. Estas sdo ramos das artérias
(A) iliacas externas.

(B) femorais.

(C) mesentérica superior.

(D) retais superiores.

Quais sé@o as principais células recrutadas no inicio da
inflamacéo, essenciais para o combate a patdgenos?

(A) Neutrofilos.
(B) Eosindfilos.
(C) Macrofagos.

(D) Linfécitos.

QUESTAO 13

QUESTAO 10

O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais
encontrada no intestino delgado, ocorrendo em cerca de 2%
da populacdo. Nao é raro o encontro de tecido heterotdpico
dentro do diverticulo, sendo mais comum

(A) o pancreético.

(B) o gastrico.

(C) o colébnico.

(D) o esoféagico.

Leia o caso a seguir.

Um homem etilista de 62 anos é levado as pressas ao hospital
com hemorragia de varizes esofagicas e acaba falecendo.
Durante a necropsia foi observado que seu abdome estava
distendido, contendo um grande volume de liquido seroso.

Qual é o termo que descreve esse acumulo de liquido na
cavidade abdominal?

(A) Anasarca.
(B) Linfedema.
(C) Hemorragia.

(D) Ascite.

QUESTAO 14

QUESTAO 11

Leia o texto a seguir.

O Brasil revela um preocupante quadro de trombose, com 165
internag@es diarias, de acordo com um levantamento realizado
pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
a partir de dados do Ministério da Saude.

Disponivel em: <https://jornal.usp.br/radio-usp/numeros-de-internacoes-diarias-

por-trombose-no-brasil-merecem-atencao-e-acompanhamento-constante/>.
Acesso em: 14 out. 2024.

E(sdo) fator(es) de risco para o desenvolvimento da
sindrome da embolia gordurosa a(as)

(A) queimaduras de primeiro grau.
(B) doenca da descompressao.
(C) fraturas de ossos longos.

(D) cirurgias no térax.
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QUESTAO 15

QUESTAO 19

Leia o texto a seguir.

Leia o caso a seguir.

“Miomas uterinos sao tumores benignos constituidos por tecido
muscular liso.”

Considerando a nomenclatura dos tumores, é considerado
um tumor benigno o

(A) hemangioma.
(B) carcinoma.
(C) linfoma.

(D) mesotelioma.

Mulher com 56 anos de idade, com fogachos com desconforto
social, com antecedentes pessoais para cancer de mama, em
uso de tamoxifeno.

A terapéutica indicada é
(A) aisoflavona.

(B) o fenolizetant.

(C) a fluoxetina.

(D) a paroxetina.

QUESTAO 16

QUESTAO 20

Endometrioma de parede abdominal apds a cesariana deve
ser tratado com

(A) anticoncepcional hormonal continuo.
(B) dienogeste continuo.
(C) resseccéo cirlrgica.

(D) analogos do GnRH.

No rastreio do cancer de mama, o exame mais eficaz na
reducdo da mortalidade por esse céncer é a

(A) ressonancia magnética.
(B) tomossintese.
(C) ultrassonografia.

(D) mamografia.

QUESTAO 17

QUESTAO 21

Leia o caso a sequir.

Gestante de 20 semanas relata corrimento amarelado,
acompanhado de odor fétido, prurido, disUria, dispareunia e
sinusiorragia. No exame especular, verifica-se corrimento
vaginal intenso, amarelo-esverdeado, bolhoso, microulceragfes
vaginais e no colo uterino, que se apresenta com aspecto de
morango e ao teste de Schiller a aparéncia “tigroide”. No exame
do PH vaginal, este se encontra em torno de 7,5.

Diante desse quadro, o diagnostico € de
(A) candidiase.

(B) trichomoniase.

(C) vaginose lactobacilar.

(D) vaginose citolitica.

Os tumores ovarianos mais frequentemente encontrados na
infancia sdo os

(A) cistoadenomas serosos.
(B) cistoadenomas mucinosos.
(C) cistos ovarianos funcionais.

(D) teratomas maduros.

QUESTAO 22

QUESTAO 18

A conduta em uma citologia oncoética do colo uterino
mostrando metaplasia escamosa imatura é

(A) seguir a rotina de rastreamento citolégico.
(B) solicitar nova citologia com seis meses.
(C) solicitar colposcopia e biopsia de colo.

(D) realizar Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF).

A principal causa de infertilidade por anovulia cronica é a
(A) sindrome dos ovarios policisticos.

(B) hiperprolactinemia.

(C) tireoidite de hashimoto.

(D) obesidade.
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QUESTAO 23

QUESTAO 27

Leia o caso a seguir.

Mulher de 20 anos relata ao ginecologista que ha cerca de um
més tem apresentado hematoquezia, dor anal, corrimento
amarelado e tenesmo, com piora nas duas Ultimas semanas.
Tem antecedentes de atividade sexual, incluindo coito anal,
sem uso de preservativos. No exame especular, verifica-se colo
uterino friavel, sangrante ao toque, com corrimento
mucopurulento.

Diante desse quadro, o diagnostico € de
(A) cervicite inespecifica.

(B) proctite inespecifica.

(C) doenca inflamatoria pélvica aguda.

(D) gonococcia retal e cervical.

No manejo do trabalho de parto prematuro, a associagédo
nifedipina e sulfato de magnésio esta

(A) indicada, porque essas drogas potencializam a acédo
uma da outra na inibicdo do trabalho de parto.

(B) indicada, porque a nifedipina inibe o trabalho de parto, e
o sulfato de magnésio confere neuroprotecdo ao feto
prematuro.

(C) contraindicada, porque a nifedipina potencializa o
blogueio neuromuscular do sulfato de magnésio,
aumentando 0s riscos.

(D) contraindicada, porque a nifedipina diminui o efeito
neuroprotetor fetal do sulfato de magnésio.

QUESTAO 28

QUESTAO 24

A implantacéo do zigoto no Utero se da sob a forma de
(A) morula.

(B) blastocisto.

(C) blastébmero.

(D) embrioblasto.

Leia o caso a seguir.

Gestante de 31 semanas de gestagdo da entrada no pronto
atendimento com histéria de saida de grande quantidade de
liquido via vaginal ha cerca de 12 horas e contrac¢des uterinas
h& cerca de duas horas. No exame fisico geral, encontra-se
afebril, com duas contragbes/10 minutos, feto cefalico com
altura da apresentacdo em -1 de De Lee, com colo 90%
apagado e 8 cm dilatado, com saida de liquido amniético claro,
sem grumos. O feto se encontra com BCF = 134/m e com

movimentos presentes.

QUESTAO 25

O sinal de lambda na ultrassonografia obstétrica é
encontrado nas gestacdes gemelares

(A) monoamnidtica.
(B) monocoribnica.
(C) diamnidtica.

(D) dicoribnica.

QUESTAO 26

Os cistos ovarianos tecaluteinicos, encontrados nas
neoplasias trofoblasticas gestacionais, sdo decorrentes da
estimulacao de qual horm6énio?

(A) LH.

(B) FSH.

(C) HCG.

(D) Progesterona.

Diante desse quadro, qual € a conduta?

(A) Uteroinibicao,
estreptococcus.

corticoterapia e profilaxia do B-

(B) Uteroinibicdo,  corticoterapia, profilaxia do B-
estreptococcus e sulfato de magnésio.

(C) Corticoterapia, profilaxia do B-estreptococcus, sulfato de
magnésio e cesariana.

(D) Assisténcia ao trabalho de parto, profilaxia do B-
estreptococcus e sulfato de magnésio.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirdrgica
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QUESTAO 29

Leia o caso a seguir.

Primigesta de 33 semanas, com 35 anos de idade, chega ao
pronto atendimento referindo edema progressivo ha cerca de
uma semana, com piora ha dois dias e cefaleia ha algumas
horas. Relata que vinha realizando o pré-natal regularmente e
até entdo a gestagdo vinha evoluindo sem intercorréncias. No
exame fisico, verifica-se PA = 160/110 mmHg, AFU = 33 cm,
auséncia de dinamica uterina, feto com BCF = 140/m e
movimentos presentes, colo fechado, posterior e grosso com
altura da apresentacéo -3 de De Lee.

Diante desse quadro, a conduta inicial é?

(A) Internacao, sulfato de magnésio, hidralazina e avaliacéo
da vitalidade fetal.

(B) Internagao, sulfato de magnésio, hidralazina, corticoterapia
e cesariana.

(C) Sulfato de magnésio, hidralazina, observagéo e alta, se
melhorar a presséo arterial.

(D) Hidralazina, avaliagéo da vitalidade fetal, observacéo e
alta, se melhorar a presséo arterial.

Diante desse quadro, o diagnostico € de
(A) sifilis primaria.

(B) donovanose.

(C) herpes genital.

(D) linfogranuloma venéreo.

QUESTAO 32

Leia o caso a seguir.

Crianca de seis anos de idade com queixa de prurido genital e
ardéncia ao urinar. No exame ginecologico, verifica-se
hiperemia vulvar, de introito vaginal e perianal, com secrecéo

amarelada vaginal e entre os labios, com o himen integro.

QUESTAO 30

De acordo com as normativas do Ministério da Saude (MS),
em gestacfes com fetos com crescimento intrauterino
restrito, com peso estimado entre o percentil 3 e 5, sem
alteragcbes ao doppler materno-fetal, a conduta é feita por
avaliactes da vitalidade e do crescimento fetal

(A) a cada quatro semanas, com inducdo do parto na 382
semana gestacional.

(B) a cada 15 dias, com indugdo do parto na 402 semana
gestacional.

(C) semanalmente, com inducdo do parto na 382 semana
gestacional.

(D) semanalmente, com inducdo do parto na 402 semana
gestacional.

Diante da vulvovaginite na infancia, a causa mais frequente
e o tratamento adequados séo, respectivamente,

(A) oxiuriase, albendazol, via oral.
(B) candidiase, cetoconazol, via locorregional.
(C) trichomoniase, metronidazol, via locorregional.

(D) polimicrobiana, amoxilina/clavulanato, via oral.

QUESTAO 33

A Sindrome Urogenital P6s-menopausal deve ser tratada,
preferencialmente, com

(A) estrogenos, via vaginal.
(B) toxina botulinica, via vaginal.
(C) oxibutinina, via oral.

(D) tolterodina, via oral.

QUESTAO 34

QUESTAO 31

Leia o caso a seguir.

Mulher com 22 anos procura atendimento com histéria de
lesdes ulceradas entre pequenos e grandes labios, dolorosas,
associada a noédulos dolorosos em regido inguinal
bilateralmente, mal-estar geral e febre baixa, ha cerca de trés
dias. Informa atividade sexual de risco ha uma semana antes
do inicio dos sintomas, sem uso de preservativo. No exame
fisico, verifica-se lesGes ulceradas menores que 5 mm,
dolorosas, associadas a linfoadenomegalia bilateral, também
dolorosa.

A principal causa de infertilidade decorrente de fatores tubo-
peritoneais é

(A) endometriose.
(B) abortamentos.
(C) doenca inflamatoria pélvica.

(D) aderéncias p0Os-cirurgias pélvicas.

R1 com pré-requisito em Ginecologia e Obstetricia ou Cirurgia Geral ou Area Basica Cirdrgica
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QUESTAO 35

QUESTAO 40

Dos preparados anticoncepcionais abaixo, qual € o que tem
maior acao antiandrogénica?

(A) Drospirenona isolada.
(B) Estradiol + dienogeste.
(C) Etinilestradiol + desogestrel.

(D) Etinilestradiol + drospirenona.

QUESTAO 36

A necrobiose asséptica, que pode ser encontrada mais
facilmente durante a gestacao e uso de analogos do GnRH,
corresponde a degeneracgéo leiomiomatosa

(A) vermelha.

(B) gordurosa.

(C) hialina.

(D) cistica.

A maior eficacia contraceptiva, com as menores taxas de
gravidezes em uso correto e habitual, € encontrada

(A) no Sistema Liberadores Intrauterino de levonorgestrel
(SIV).

(B) no Implante Subdérmico de etonogestrel.
(C) nos anticoncepcionais injetaveis sé de progestagenos.

(D) nos anticoncepcionais hormonais orais combinados.

QUESTAO 41

QUESTAO 37

Ainducgédo da aromatiza¢éo do androgénio em estrogénio na
camada granulosa ocorre pela acdo do

(A) LH.
(B) FSH.
(C) GnRH.

(D) FSH e LH.

QUESTAO 38

Atualmente, a principal disfun¢é@o sexual feminina é

(A) o desejo sexual hipoativo.
(B) os transtornos do orgasmo.
(C) os transtornos dolorosos na penetracao.

(D) o déficit ou a auséncia de lubrificacéo vaginal.

Leia o caso a sequir.

Mulher de 42 anos de idade, com histéria de sangramento
uterino caracterizado por aumento da quantidade e duracéo da
menstruacdo, associado a dismenorreia intensa, com
surgimento apés o quarto e Ultimo filho, ha quatro anos, com
piora progressiva no ultimo ano. No exame ginecoldgico,
encontra-se utero com volume aumentado, comparavel a
gestacdo de 11 semanas, superficie regular, consisténcia
borrachosa, movel e doloroso a togque combinado. Na
ultrassonografia endometrial, verifica-se Utero com volume =
180 cm3, endométrio trilaminar com espessura de 10 mm,
presenca de miométrio com textura acustica heterogénea, com
nddulo hipoecoico intramural de 2,0 cm, com imagem anecoica,
com maior didmetro de 2,0 cm em ovario direito.

Diante desse quadro clinico, a principal hipotese diagndstica
é de

(A) miomatose.
(B) endometriose.
(C) adenomiose.

(D) perimenopausa.

QUESTAO 42

QUESTAO 39

A producéo de testosterona néo € linear ao longo do ciclo
menstrual. A maior producdo desse hormonio, na mulher,
dé-se

(A) na fase menstrual.
(B) na primeira fase do ciclo.
(C) na segunda fase do ciclo.

(D) no periodo fértil.

mulheres no
ser tratada

Infec¢cdo urinaria ndo complicada, em
menacme e ndo (gestantes, deve
preferencialmente com

(A) cefalexina, por sete dias.

(B) fosfomicina, dose Unica.

(C) quinolonas, por trés a cinco dias.

(D) amoxicilina/clavulanato por trés a cinco dias.
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QUESTAO 43

QUESTAO 47

As Sociedades de Continéncia tém recomendado como
tratamento de primeira linha para o tratamento da
Incontinéncia Urinaria aos Esfor¢os (IUE) na mulher

(A) o Sling transobturatorio.

(B) a fisioterapia uroginecoldgica.

(C) os agentes de preenchimento da submucosa.

(D) o tratamento medicamentoso com estrogenos e duloxetina.

Constitui fator protetor do cancer de ovario
(A) os anticoncepcionais hormonais orais.
(B) a terapia hormonal na pds-menopausa.
(C) a primigestacdo em mulher idosa.

(D) o aumento da idade da mulher.

QUESTAO 48

QUESTAO 44

O diagndstico mais provavel de uma adolescente de 16 anos
de idade com queixa de amenorreia primaria, com
caracteres sexuais secundarios presentes, auséncia de
Gtero e um rim na ultrassonografia, com cari6tipo 46XX é de
(A) Sindrome de Morris.

(B) Sindrome de Swyer.

(C) Sindrome de Rokitansky.

(D) Sindrome de Mccune-Albright.

Leia o caso a seguir.

Gestante de 25 semanas, com queixa de corrimento sem
prurido e com odor fétido. No exame especular, verifica-se
paredes vaginais com aspecto normal, corrimento amarelo
acinzentado bolhoso e fétido, além de colo sangrante ao toque

e com secre¢do mucopurulenta.

QUESTAO 45

A drenagem linfatica do colo do utero, parte inferior da
vagina, colo da bexiga e parte inferior do reto é feita para os
linfonodos

(A) iliacos internos.

(B) iliacos externos.

(C) iliacos comuns.

(D) sacrais.

Nessa situagéo, o tratamento é a associacéo de
(A) metronidazol, azitromicina e ciprofloxacina.
(B) metronidazol, azitromicina e ceftriaxona.

(C) nistatina, metronidazol e azitromicina.

(D) nistatina, azitromicina e ceftriaxona.

QUESTAO 49

QUESTAO 46

Constitui fator de risco para gravidez prolongada
(A) o feto do sexo feminino.

(B) a etnia negra.

(C) a obesidade.

(D) a multiparidade.

Das lesdes proliferativas mamarias, a que tem maior
potencial de evolucdo para o cancer de mama é

(A) o carcinoma lobular in situ.
(B) a hiperplasia lobular atipica.
(C) a hiperplasia ductal atipica.

(D) a adenose esclerosante.

QUESTAO 50

Entre as repercussdes da hiperglicemia durante a gestacgéo,
para o feto, a médio e longo prazo, esté a

(A) policitemia.
(B) dislipidemia.
(C) trombose.

(D) hipoglicemia.
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