SANTA CASA DE SAO PAULO

Aplicagdo: 2019

CIRURGIA GERAL
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A utilizagdo da técnica transabdominal pré-peritoneal (TAPP)
para reparo da hérnia inguinal e(ou) femoral pressupde o
conhecimento da anatomia dessa regido. Com base na
anatomia posterior da regido inguinal e em uma definicdo
didatica do que é chamado de “Y invertido” e “Cinco
triangulos”, assinale a alternativa correta em relagdo a visdo
laparoscépica dos pontos anatdomicos do assoalho inguinal
direito de um paciente do sexo masculino.

(A) 1-triangulo de Hesselbach, 2 —anel inguinal profundo,
3 — nervo cutaneo da coxa e nervo genitofemoral,
4 — artéria e veia iliaca externa e
5 — hérnia femoral

(B) 1 — hérnia direta, 2 — nervo cutaneo da coxa e nervo
genitofemoral, 3 — hérnia indireta, 4 — artéria e veia
iliaca externa e 5 — hérnia femoral

(C) 1-anelinguinal profundo, 2 —triangulo de Hesselbach,
3 — nervo cutaneo da coxa e nervo genitofemoral,
4 — hérnia femoral e 5 — artéria e veia iliaca externa

(D) 1-hérniaindireta, 2 —hérnia direta, 3 — nervo cutaneo
da coxa e nervo genitofemoral, 4 — artéria e veia iliaca
externa e 5 — hérnia femoral

(E) 1-—hérniaindireta, 2 — hérnia direta, 3 — nervo cutaneo
da coxa e nervo genitofemoral, 4 — artéria e veia iliaca
externa e 5 — hérnia femoral

QUESTAO 3

Acerca dos cuidados intraoperatérios na TAPP para reparo da
hérnia inguinal, assinale a alternativa incorreta.

(A) O fechamento do periténio ndo deve dobrar a porgdo
inferior da tela, causa potencial de recidiva. A disseccdo
inferior ampla do peritonio evita essa complicagdo.

(B) Uma vez que o espago pré-peritoneal tenha sido
dissecado, a tela deverd atingir medialmente, pelo
menos, a sinfise pubica, lateralmente, o musculo
iliopsoas, inferiormente descer de 1 a 2 cm abaixo do
pubis e cobrir superiormente de 3 a 4 cm da parede
abdominal anterior em relagdo ao anel inguinal
profundo.

(C) A fixagdo da tela com grampos deve ser realizada 2 cm
abaixo do trato iliopubico lateralmente, sendo cinco a
seis disparos suficientes para a fixacdo da tela, pois
guanto maior o numero de disparos, maior o risco de
dor cronica.

(D) Embora tecnicamente mais dificil, a sutura do retalho
peritoneal com o uso de suturas absorviveis é o
método de escolha para o fechamento peritoneal.

(E) A disseccdo do espago pré-peritoneal é dada como
completa quando os elementos que compdem o Y
invertido sdo visualizados, bem como o iliopsoas, o
pubis e o Cooper.

QUESTAO 4

QUESTAO 2

ISCMSP/2020

Quanto a ressecabilidade das metastases hepaticas do cancer
colorretal, assinale a alternativa incorreta.

(A) preservagdo minima de 50% de figado ndo doente em
pacientes com mais de sessenta anos de idade

(B) preservagdo minima de 30 a 40% de figado em
pacientes submetidos a quimioterapia de longa
duragdo no pré-operatério

(C) margem > 1 cm, que é recomendavel, mas nado
obrigatdria

(D) margem microscépica livre obrigatoriamente

(E)  preservagdo minima de 20 a 25% de figado ndo doente

Um paciente de 25 anos de idade, ASA 1, IMC 23, com
diagndstico de hérnia inguinal direita, foi submetido a
correcdo de hérnia inguinal por inguinotomia, com anestesia
local, sem antibidtico profilatico, pela técnica de Shouldice,
utilizando fio monofilamentado ndilon 2-0, com pontos
simples separados.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a(s) alteragdo(des) que esta(do) indicada(s).

(A) raquianestesia, antibioticoprofilaxia e uso de tela de
polimero monofilamentar

(B) sutura continua simples (chuleio)

(C) anestesia geral, acompanhada de infiltracdo local e
antibioticoprofilaxia

(D) antibidtico profilatico, técnica de Lichtenstein e uso de
tela de polimero monofilamentar

(E) anestesia geral, antibioticoprofilaxia e técnica
transperitoneal, com uso de tela de polimero
monofilamentar
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QUESTAO 5

Acerca da dor crbnica pds-operatdria apos tratamento das
hérnias inguinocrurais, assinale a alternativa incorreta.

(A) A fixacdo da tela no tubérculo pubiano deve ser feita
no ligamento reflexo de Colles, sem tocar o osso do
pubis.

(B) A neurectomia profilatica ndo estd indicada.

(C) Serjovem, ser mulher, hematomas, infecg¢Ges e cirurgia
aberta sdo fatores de risco.

(D) Se algum nervo for seccionado, ele devera ser ligado
com sutura absorvivel e sepultado dentro da
musculatura adjacente.

(E) A identificacdo rotineira dos nervos ilioinguinal e
ilio-hipogastrico e do ramo genital do nervo
genitofemoral é obrigatdria, independentemente da
técnica utilizada.

QUESTAO 8

QUESTAO 6

A respeito da sindrome do colédoco distal, que pode ocorrer
nos pacientes submetidos a coledocoduodenostomia
laterolateral, assinale a alternativa correta.

(A) E uma complicacdo tardia comum que ocorre quando
residuos alimentares provenientes do duodeno
causam inflamacgao local, coledocolitiase e pancreatite.

(B) A oclusdo do coto distal do colédoco durante a
realizacdo da coledocoduodenostomia (técnica de
Fava) previne essa sindrome a longo prazo.

(C) E uma complicacdo aguda rara que ocorre devido a
calculo residual no pds-operatério precoce.

(D) E uma complicacdo tardia pouco frequente, com
possibilidade de tratamento endoscépico, e, por causa
disso, sua preven¢do durante a anastomose
coledocoduodenal é pouco valorizada.

() E uma complicagio tardia pouco frequente,
caracterizada por estenose inflamatdria da via biliar
principal, colangite ou pancreatite, estando indicada,
nessa fase, a oclusdo do coto distal do colédoco
(técnica de Fava).

A sindrome de Mirizzi (SM) é causa rara de ictericia obstrutiva
benigna desencadeada por calculo impactado na bolsa de
Hartmann ou no ducto cistico, provocando compressao da via
biliar e causando obstrucdo extrinseca do ducto hepatico
comum. No que se refere a SM, assinale a alternativa correta.

(A) Mesmo com o avango da técnica laparoscopica, novos
materiais e maior experiéncia do cirurgido, a via
convencional ainda é a via preferencial.

(B) A colecistectomia subtotal associada a coledocoplastia
e a drenagem com tubo T da via biliar, por via
laparoscdpica, é o procedimento de escolha.

(C) A acurdcia da ultrassonografia abdominal é baixa e a
tomografia de abdome ndo é especifica, sendo a
colangiorressonancia a modalidade diagndstica mais
sensivel.

(D) A colangiografia endoscdpica retrégrada pode ser
terapéutica, por meio da extragdo de calculos da via
biliar e da passagem de protese, sendo indicada no tipo
IV (classificacdo de Csendes), devido a baixa morbidade
do procedimento.

(E)  As técnicas preferenciais para o tratamento da SM
sdo a colecistectomia associada a anastomose
biliodigestiva hepaticojejunal em Y de Roux ou a
coledocoplastia com drenagem por tubo T, ambas por
via convencional.

QUESTAO 9

QUESTAO 7

ISCMSP/2020

Assinale a alternativa que apresenta os segmentos hepaticos
favordveis a resseccdo laparoscopica em um centro
referenciado, com equipe experiente e material adequado.

(A) 11, 111, Vil e VIII
(B) 11,11, 1Vb, Ve VI
(€ 1, IVaeVi

(D) Somente Ve VI
(E) Somentellelll

Com relagdo a derivacdo colecistojejunal para tratamento
paliativo do cancer de pancreas avangado, assinale a
alternativa correta.

(A) A
independentemente das condi¢cbes da parede da

terapéutica  endoscépica é  mandatoria,
vesicula ou da implantac¢do do cistico no colédoco.

(B) Eumacirurgia de facil execucdo, porém com altas taxas
de mortalidade e recidiva da ictericia.

(C) A terapéutica endoscopica é mandatdria, uma vez que
se trata de técnica menos invasiva, com baixa
mortalidade e baixa recidiva da ictericia,
principalmente quando sdo utilizados stents plasticos.

(D) E uma cirurgia com baixa mortalidade e baixa recidiva
da ictericia, porém deve ser realizada em centros de
referéncia, devido a complexidade do procedimento.

(E) E uma cirurgia de facil execucdo em pacientes com
parede da vesicula em boas condi¢des e implantacdo
do cistico no colédoco, distando, no minimo, 2 cm da

obstrucdo pelo tumor.
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OperacgOes bariatricas podem induzir a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE). Acerca desse assunto, assinale a

alternativa correta.

(A) O tratamento inicial dos pacientes com DRGE
sintomatica apds gastrectomia vertical é a conversdo
para o bypass gastrico em Y de Roux.

(B) No pds-operatério de bypass gastrico em Y de Roux,
aumenta o risco de esofagite de refluxo (acida ou
mista, acidobiliopancreatica).

(C) Na maioria dos pacientes, o bypass gastrico
em Y de Roux melhora pouco os sintomas
pré-existentes de DRGE.

(D) A gastrectomia vertical é contraindicada em pacientes
com antecedentes de DRGE tratado.

(E) As alteragbes estruturais causadas pela gastrectomia
vertical apresentam maior comprometimento dos

mecanismos antirrefluxo.

QUESTAO 11

QUESTAO 12

ISCMSP/2020

Uma paciente de sessenta anos de idade, portadora de
hipertensdo arterial sistémica compensada, foi admitida no
pronto-socorro com dor abdominal, localizada na fossa iliaca
esquerda, ha cinco dias, sem sinais de sepse e peritonite.
Realizou tomografia computadorizada de abdome, que
mostrou colo sigmoide de parede espessa, contendo
diverticulos e borramento da gordura adjacente, colegdo
liqguida de cerca de 2 cm de diametro na pelve e focos locais

de pneumoperitonio.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a melhor conduta.

(A) laparotomia exploradora

(B) internacdo para antibioticoterapia

(C) puncdo da colegdo pélvica guiada por radiologia
(D) colonoscopia

(E) antibioticoterapia domiciliar

Um paciente de vinte anos de idade foi admitido na
sala de emergéncia do pronto-socorro apds colisdo
contra anteparo fixo enquanto dirigia uma motocicleta.
Encontrava-se consciente, estavel, sem sinais de peritonite e
com estigmas de trauma abdominal. Realizou tomografia
computadorizada de abdome, que mostrou presenca de
liguido livre em pequena quantidade na pelve, colegao
retroperitoneal desde o hilo esplénico até os vasos
mesentéricos, pancreas com laceracdo no corpo distal de

cerca de 50% da sua espessura e bago sem alteragGes.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a melhor conduta.

(A) laparotomia exploradora

(B) arteriografia

(C) colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

(D) tratamento ndo operatdrio

(E) repetir tomografia computadorizada de abdome

em 24 horas

QUESTAO 13

A classificagdo de Forrest tem relagdao com a chance de novo
sangramento nas Ulceras pépticas. Uma ulcera de parede
posterior do duodeno, recoberta com um codgulo que,
qguando retirado, revela um coto vascular sem sangramento

ativo é um Forrest

(A) 1la.
(B) 1b.
(© 2a.
(D) 2b.
(E) 3.
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QUESTAO 14

Um paciente de trinta anos de idade foi admitido na
sala de emergéncia do pronto-socorro apds receber facada
no quarto espaco intercostal, linha axilar anterior direita. Tem
as vias aéreas pérvias, fala e respira sem ruido. Esta
taquipneico, apresenta ferimento de cerca de 4 cm no térax,
com entrada e saida de ar evidente durante a respiragao,
murmurio vesicular ausente a direita e oximetria de pulso

de 80%.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a melhor conduta.

(A) intubacdo orotraqueal

(B) curativo de trés pontas

(C) curativo de trés pontas, seguido de drenagem do tdérax
em selo d'agua

(D) drenagem do térax em selo d'agua

(E) radiografia simples de tdrax na sala de emergéncia

QUESTAO 16

Um paciente de quarenta anos de idade, etilista, foi
admitido no pronto-socorro por pancreatite aguda. Foi
solicitada tomografia computadorizada de abdome, que
mostrou grande quantidade de liquido livre na cavidade, além
de sinais inflamatérios no pancreas. Cogitou-se a
possibilidade de diagndstico de ascite pancredtica e foi

indicada paracentese.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta os achados bioquimicos de liquido ascitico da

condigdo.

(A) amilase > 100.000 UI/L e proteinas < 3 g/dL
(B) amilase >10.000 UI/L e proteinas > 3 g/dL
(C) amilase >10.000 UI/L e proteinas < 3 g/dL
(D) amilase > 1.000 UI/L e proteinas > 3 g/dL
(E) amilase >1.000 Ul/L e proteinas < 3 g/dL

QUESTAO 17

QUESTAO 15

ISCMSP/2020

Um paciente de setenta anos de idade foi admitido na
sala de emergéncia do pronto-socorro com queixa de
enterorragia por cerca de 24 horas. Estava consciente,
eupneico, com oximetria de pulso de 92%, descorado,
100 bpm, com pulso fino e rapido, com extremidades frias e
mal perfundidas. O toque retal comprovou a presenga de
sangue vivo, sem doenga orificial. Apds medidas de suporte e
transfusdo sanguinea, houve melhora da condigdo

hemodinamica.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o primeiro exame a ser realizado.

(A) colonoscopia

(B) tomografia computadorizada de abdome com
contraste endovenoso

(C) endoscopia digestiva alta

(D) exame contrastado do eso6fago, do estdbmago e do
duodeno

(E) retossigmoidoscopia

Uma paciente de setenta anos de idade, portadora de
doenga pulmonar obstrutiva crénica (ndo dependente de
oxigénio) e hipertensdo arterial sistémica compensada, foi
admitida no pronto-socorro por dor abdominal ha cinco dias,
sem sinais de sepse. Ao exame fisico, apresentou defesa no
hipocondrio direito. Realizou ultrassonografia de abdome,
que apontou vesicula biliar distendida, de paredes
espessadas, com cdlculo de 2 cm, impactado no infundibulo,
e auséncia de liquido livre. Tem os seguintes exames
laboratoriais: 16.000 leucécitos/mm?3; bilirrubina total
de 1 mg/dL; amilase 100 u/L; ureia 60 mg/dL; e
creatinina 1,2 md/dL.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) A cirurgia por via laparoscépica ndo deve ser realizada
devido as comorbidades da paciente.

(B) Trata-se de uma colecistite aguda Téquio 1.

(C) O tratamento clinico é possivel e é mandatéria a
colecistostomia.

(D) Trata-se de uma colecistite aguda Téquio 2.

(E) Trata-se de uma colecistite aguda Téquio 3.
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QUESTAO 18

Um paciente de dezoito anos de idade foi admitido na
sala de emergéncia do pronto-socorro apods sofrer ferimento
penetrante com faca no 11.° espaco intercostal, na linha
axilar média esquerda. Apds avaliagdo inicial, realizou-se a
drenagem de hemitérax, com saida de ar e
pequena quantidade de sangue. Encontra-se estavel

hemodinamicamente e sem sinais de peritonite.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a melhor conduta.

(A) observacdo do débito do dreno de torax
(B) toracoscopia

(C) tomografia computadorizada de abdome
(D) laparoscopia

(E) ecocardiograma

QUESTAO 19

Aplicacdo: 2019

GINECOLOGIA

QUESTAO 21

Acerca das vias de acesso cirurgico nos ferimentos
penetrantes do tdrax, assinale a alternativa correta.

(A) A toracotomia anterolateral esquerda é a via de
escolha no tratamento dos ferimentos cardiacos,
possibilitando acesso amplo a todas as camaras
cardiacas.

(B) O controle proximal dos vasos subclavios da direita é
mais bem feito porincisdo direta sobre a clavicula, com
desarticulacdo desta com o esterno.

(C) A esternotomia é a via de acesso de escolha a todos os
orgdos do mediastino, sendo sua Unica limitagdo o
tempo de realizagdo.

(D) Atraqueia e os brénquios sdo facilmente acessados por
toracotomia anterolateral esquerda.

(E) O controle proximal dos vasos subclavios esquerdos
deve ser feito por toracotomia alta.

Uma paciente de 25 anos de idade, com quadro de
mal-estar geral, mialgia, dores articulares, uveite e feridas
dolorosas em boca e vulva, sem febre e sem doencas
cronicas, queixa-se de aftas recorrentes. Ha a possibilidade
de que o diagndstico seja o de doenga de Behget.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta, respectivamente, a causa e o tratamento de
escolha.

(A) bactéria Klebsiella granulomatis e doxiciclina por
catorze dias

(B) doencga inflamatéria cronica de origem autoimune e
remissdo espontanea

(C) vasculite autoimune e prednisona até a remissdo da
Ulcera

(D) origem neoplasica e exérese das lesGes

(E) origem viral e aciclovir por catorze dias

QUESTAO 22

QUESTAO 20

ISCMSP/2020

Assinale a alternativa que apresenta a melhor programacao
de infusdo de solugdo cristaloide para um paciente de 80 kg
com queimadura de 2.° grau de aproximadamente 30% da
superficie corporal nas primeiras 24 horas.

(A) 1.200 mL de seis em seis horas
(B) 2.400 mL de seis em seis horas
(C) 2.400 mLem 8 h e 2.400 mL nas outras 16 h
(D) 4.800 mL em infusdo continua
(E) 9.600 mL em infusdo continua

Uma paciente de trinta anos de idade, usuaria de DIU
ha trés anos, deu entrada no pronto-socorro com queixa de
leucorreia amarelada de odor fétido e dor em hipogastrio ha
dois dias, sem febre. Ao exame, encontrava-se em bom
estado geral, normotensa, normocardica, afebril, com
abdome flacido, pouco doloroso a palpagao profunda de
hipogastrio e DB negativo. Ao especular, observou-se colo
avermelhado, com secrecdo amarelada exteriorizando-se
pelo orificio externo. Ao toque, Utero intrapélvico, bastante
doloroso a mobilizagdo e com anexos ndo palpaveis. Exames
laboratoriais evidenciaram leucocitose e aumento discreto
do PCR. A USG transvaginal, Utero em anteversoflex3o, com
volume de 90 cm? ovdrio direito com cisto unilocular
anecoico, sem fluxo ao Doppler, medindo 3 cm, e ovdrio
esquerdo com foliculos menores que 1 cm. Auséncia de
liquido livre.

Com base nessa situagdo hipotética e no CDC, assinale a
alternativa que apresenta a conduta mais adequada para a
paciente.

(A) internagdo imediata para antibioticoterapia parenteral

(B) antibioticoterapia parenteral e videolaparoscopia
imediata

(C) antibioticoterapia parenteral e programacdo de
videolaparoscopia apds 24 horas

(D) remocgdo imediata do DIU e antibioticoterapia
ambulatorial

(E) antibioticoterapia ambulatorial e reavaliagcdo clinica
em, no maximo, 72 horas
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QUESTAO 23

Na flora vaginal tipo lll, espera-se constatar a

(A) presenca de 90 a 95% de bacilos de Doderlein.

(B) presenca de 50% de bacilos de Doderlein.

(C) presenca de menos de 5% de bacilos de Doderlein.
(D) presenca de 5 a 10% de outras bactérias.

(E)  auséncia de polimorfonucleares.

QUESTAO 24

QUESTAO 26

Uma paciente de 46 anos de idade, com queixa de
leucorreia amarelada, além de dor e queimacao vulvovaginal,
realizou exame, que revelou eritema e edema vaginais
difusos, presenca de rash vaginal e pH > 6.
A bacterioscopia mostrou aumento de células parabasais,
numerosos polimorfonucleares e presenga de estreptococos
beta-hemoliticos.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o tratamento mais adequado.

(A)  fluconazol via oral em dose Unica

(B) tinidazol via oral em dose Unica

(C) doxiciclina via oral, associada a 6vulos de bicarbonato
(D) ibuprofeno, associado a loratadina

(E) clindamicina tdpica, associada a estrogenizagdo

QUESTAO 25

Uma paciente de 35 anos de idade, com ciclos
menstruais regulares (duracdo de sete dias e intervalos
28 dias), queixa-se de dismenorreia desde a menarca, porém
vem apresentando piora da dor ha trés anos. Refere dor nota
8, que se inicia trés dias antes do fluxo menstrual e melhora
cerca de dois dias apds o fim do sangramento. Queixa-se de
dispareunia de profundidade ha dois anos e, no periodo
menstrual, vem apresentando obstipacdo intestinal e
disquezia. Relata trés episddios de hematoquezia, sempre no
periodo menstrual.

Com base nessa situacgdo hipotética, é correto afirmar que o
exame complementar mais indicado para a paciente é o(a)

(A)  colonoscopia.

(B) ressonancia nuclear magnética.

(C) ultrassom transvaginal simples.

(D) ultrassom transvaginal com Doppler.
(E)  ultrassom com preparo intestinal.

QUESTAO 27

ISCMSP/2020

Uma paciente de 27 anos de idade, sem doengas
cronicas, nuligesta, com desejo gestacional e com queixa de
menorragia ha dois anos, refere que, anteriormente,
apresentava ciclos menstruais regulares, com duragdo de
quatro dias e intervalos de 28 dias. Ha dois anos, notou
aumento progressivo da duragdo e do volume do fluxo
menstrual. Atualmente, mantém ciclos regulares, porém a
duracdo é de sete a dez dias, com fluxo intenso, e ela utiliza
um pacote de absorvente noturno por dia. Ao exame, Utero
intrapélvico, mdvel, indolor a mobilizagdo, com contornos
regulares e anexos ndo palpaveis. A USG TV, Gtero em
anteversoflexdo, com volume de 100 cm3. Presenca de
formacdo nodular hipoecogénica, de limites bem definidos,
submucosa, medindo 5 cm. Na histeroscopia diagndstica,
presenca de lesdo de aspecto nacarado, G1, medindo cerca

2
de 5 cm, ocupando E da parede anterior e do terco médio e

superior.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada para a paciente.

(A) embolizagdo das artérias uterinas

(B) tratamento de longa duragdo com analogo de GnRH

(C) miomectomia histeroscépica

(D) analogo de GnRH e miomectomia histeroscdépica apds
trés meses se a resposta a medicacgdo for boa

(E)  midlise por ultrassom guiado por ressonancia

Uma paciente nuligesta de 28 anos de idade deu
entrada no pronto-socorro com queixa de dor em fossa iliaca
esquerda ha um dia. Refere ciclos menstruais regulares
(duragdo de trés dias e intervalos de 28 dias) e nega
dismenorreia. DUM ha quinze dias. Ao exame fisico, paciente
em bom estado geral, corada, hidratada,
com frequéncia cardiaca de 86 bpm, pressao arterial
de 110 x 70 mmHg, abdome plano, flacido, doloroso a
palpacdo profunda de fossa iliaca esquerda, e DB negativo. Ao
toque, Utero intrapélvico, mével e indolor a mobilizagdo e
anexo esquerdo pouco aumentado e discretamente doloroso
a manipulagdo. Foi realizado a USG TV, que revelou: Utero em
anteversoflexdo, com ecotextura miometrial homogénea e
volume de 70 cm3; eco endometrial centrado e homogéneo,
6 mm; ovario direito com ecotextura habitual, com presenca
de foliculos de até 7 mm, e volume de 8,4 cm3; e ovario
esquerdo apresentando formacdo cistica com aspecto
reticular, medindo 3,2 cm, e com fluxo ao Doppler em halo de
fogo.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
diagnéstico mais provavel e a conduta a ser adotada sdo,
respectivamente,

(A) endometrioma e videolaparoscopia para ooforoplastia.

(B) abscesso em tubo ovariano e antibioticoterapia
parenteral.

(C) cisto hemorragico e conduta expectante e
sintomaticos.

(D) cisto folicular e videolaparoscopia para ooforoplastia.

(E) teratoma e videolaparoscopia para ooforoplastia.
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QUESTAO 28

Uma paciente de 27 anos de idade, nuligesta,
tentando engravidar ha um ano e meio, queixa-se de acne,
oleosidade da pele e aumento de pelos na face, confirmados
no exame fisico. Refere também que os ciclos menstruais
geralmente sdo irregulares, com intervalos de até dois meses.
Nega doengas cronicas conhecidas, uso de medicamentos e
doencas familiares dignas de nota. A USG transvaginal, foi
observado Utero em mediovers3o, com volume de 60 cm?3.
Ovério direito com volume de 15 cm? e ovério esquerdo com
volume de 13 ¢cm3, sem descricdo de multiplos foliculos em
periferia. Foi feita dosagem sérica de androgénios
(testosterona, androstenediona, DHEA e SDHEA) e todos se
encontravam dentro dos limites da normalidade.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
correta com relagdo a possibilidade de diagndstico de
sindrome dos ovarios policisticos (SOP).

(A) A avaliagdo de resisténcia insulinica faz parte dos
critérios diagnosticos de SOP.

(B) A paciente ndo preenche os critérios para diagndstico
de SOP.

(C) A USG ndo é sugestiva de SOP, pois ndo foram vistos
multiplos foliculos, porém os demais sintomas
permitem fechar diagnéstico.

(D) Recomenda-se sempre iniciar o tratamento com
anticoncepcional oral combinado, para remissdao da
doenca, antes de liberar a paciente para engravidar.

(E) A metformina é utilizada para tratamento e leva a
melhora do padrao menstrual e a redugdo dos niveis de
androgénios, além de ter efeito positivo sobre a
ovulagdo.

QUESTAO 29

QUESTAO 30

ISCMSP/2020

Uma mulher de 42 anos de idade procurou
atendimento devido a acne, ao aumento da pilificacdo e a
mudanca no timbre da voz, com piora progressiva ha seis

meses.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o exame que, quando alterado, é forte indicativo
de origem adrenal.

(A) testosterona livre

(B) sulfato de deidroepiandrosterona
(C) testosterona

(D) androstenediona

(E) di-hidrotestosterona

Uma crianca de seis anos e sete meses de idade, com
sobrepeso, foi levada pela mde ao pronto-socorro. Ela estava
preocupada, pois observou broto mamdrio na crianga.
Durante a consulta, a crianga demonstrou comportamento
compativel com a idade. Ao exame de mama, foi observado o
desenvolvimento do botdo mamario, com elevagao da papila,
sem alteragdes na aréola. Genitais apresentavam-se sem
pelos. Exames laboratoriais evidenciaram dosagem de
estradiol dentro da normalidade para a faixa etaria e relagdo
LH/FSH < 1. Radiografia de mdos e punhos evidenciou idade
4ssea de sete anos e dois meses. A ultrassonografia pélvica, o
utero apresentava 4 cm de comprimento, a relagdo

1 e .
corpo/colo era de E , 0 endométrio ndo estava caracterizado

e 0s ovarios tinham volume de 2 cm?®.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) Trata-se de desenvolvimento
recomenda-se orientagdo nutricional e retorno ao
ginecologista quando houver o inicio do
desenvolvimento puberal.

(B) Trata-se de telarca
recomenda-se orientacdo nutricional e retorno ao

fisiologico e

precoce isolada e

ginecologista, a cada trés  meses, para
acompanhamento clinico.

(C) Trata-se de puberdade precoce central e a ressonancia
magnética de cranio deve ser realizada para
investigacdo de causas tumorais.

(D) Trata-se de puberdade precoce central e deve-se
administrar analogo de GnRH até atingir idade dssea de
doze anos, visando a assegurar ganho de estatura.

(E)  Trata-se de um caso de puberdade precoce periférica e
deve-se prosseguir com a investigagdo para definir a
causa e nortear o tratamento especifico.

QUESTAO 31

Uma mulher de 33 anos de idade queixa-se de saida
de leite de ambos os mamilos. Refere que o quadro se iniciou
apos a troca de uma de suas medicagOes de uso cronico.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a medicagdo que esta associada a altos niveis de
prolactinemia.

(A) bupropiona
(B) levotiroxina
(C) sertralina

(D) clomipramina
(E) bromocriptina
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QUESTAO 32

Uma mulher de 36 anos de idade, 2G1PN1Ab,
procurou atendimento devido a amenorreia secundaria.
Refere que sua ultima menstruagdo foi antes de engravidar
pela primeira vez, porém parou de amamentar ha trés meses
e estranhou a auséncia de menstruagdo. Relata que o parto
ocorreu ha um ano e foi complicado por hemorragia
pos-parto de dificil controle, tendo ficado internada por uma
semana apos o parto. O abortamento foi espontaneo,
ocorreu ha cerca de seis meses, tendo sido realizada
curetagem uterina sem intercorréncias. Exame fisico geral e
ginecolégico foram normais, ultrassom transvaginal sem
alteragdes e dosagem de B-hCG negativa. Foi realizado o teste
do estrogénio e da progesterona e ndo apresentou
sangramento.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que o
exame complementar mais adequado para confirmagdo do
diagndstico mais provavel é a

(A) radiografia de sela turcica.

(B) ressonancia magnética de cranio.
(C) ressonancia magnética de pelve.
(D) histeroscopia diagnéstica.

(E) bidpsia de endométrio com Pipelle.

QUESTAO 33

QUESTAO 34

Apds a suspensdo de métodos contraceptivos, um
casal jovem se apresentou em consultoério, relatando relagées
sexuais regulares ha dois anos, sem conseguir engravidar.
Foram solicitados alguns exames para investigacdo de

infertilidade conjugal.

Considerando essa situacgdo hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A)  Ahisterossalpingografia e a histeroscopia tém a mesma
acurdcia para detectar alteragdes endometriais.

(B) Concentragdo espermatica de 20 milhdes/mL, A+B 40%
e Kruger 5% indicam fator masculino.

(C) Hormonio anti-Mdlleriano em altos niveis indica
reserva ovariana adequada.

(D) Progesterona reduzida no 21.° dia do ciclo indica que a
paciente ovulou.

(E) A dosagem de FSH no 3.° dia do ciclo é mais confiavel
para estimar a reserva ovariana que a contagem de

foliculos antrais.

QUESTAO 35

ISCMSP/2020

Uma adolescente de dezesseis anos de idade procurou
o0 ambulatério de ginecologia, junto com a mae,
farmacéutica, pois deseja iniciar anticoncepcdo. No entanto,
a mde refere grande preocupagdo, pois sua made (avo da
paciente) teve trombose aos 68 anos de idade, apds cirurgia
no quadril. A m3e da adolescente relata ainda ja ter realizado
pesquisa de trombofilia, sem nenhuma anormalidade, mas,
ainda assim, demonstra receio em relagdo a contracepgao.

Com base nessa situagdao hipotética, a conduta mais
adequada sera

(A) solicitar pesquisa completa de trombofilia antes de
iniciar qualquer método hormonal.

(B) explicar que ndo hda contraindicagdo aos métodos
hormonais e oferecer estroprogestativo de baixa dose.

(C) contraindicar estrogenos e prescrever somente
progestageno via oral.

(D) orientar que o Unico método hormonal permitido é o
dispositivo intrauterino com levonorgestrel, para evitar
a primeira passagem hepatica.

(E) orientar que ela sé podera utilizar DIU ndo medicado
ou métodos de barreira.

Uma paciente de 53 anos de idade, obesa, refere
amenorreia ha 28 meses. Queixa-se de sintomas
vasomotores, que apresentaram piora importante nos
ultimos seis meses. Atualmente tem de dois a trés episddios
de fogachos por dia, o que tem comprometido seu sono e
suas atividades diarias. No momento da consulta, exame
fisico normal, pressdo adequada, citologia oncética normal,
mamografia normal, perfil lipidico normal e USG transvaginal

com endométrio de 4 mm.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que a

conduta mais adequada para a paciente sera

(A) iniciar terapia hormonal com estrégeno e
progestageno.

(B) iniciar terapia hormonal apenas com estrégeno, ja que
o eco endometrial € menor que 5 mm.

(C) contraindicar a terapia hormonal devido ao alto risco
de cancer de endométrio.

(D) solicitar histeroscopia diagndstica antes de iniciar
terapia hormonal.

(E) contraindicar terapia hormonal, pois a paciente esta

fora da janela de oportunidade.
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OBSTETRICIA

QUESTAO 36

Desconfiado de erro na estimativa do peso fetal
na USG, um obstetra foi analisar a foto do corte transversal
do abdome, que gerou a medida da circunferéncia
abdominal, para verificar se estava tecnicamente correto.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta apenas as estruturas que o obstetra espera
encontrar no referido corte, considerando que a medida
estava correta.

(A) pelves renais, seno venoso hepatico e vértebra
(B) aorta, estbmago e vesicula biliar

(C) estébmago, diafragma e lobo direito do figado
(D) vértebra, estbmago e aorta

(E)  vesicula biliar, pelves renais e figado
QUESTAO 37

QUESTAO 39

Uma VIG, llIPn, lIPc. IG de 39 semanas, hipertensa e
em uso de metildopa 750 mg/dia, chegou ao pronto-socorro
em trabalho de parto, com 5 cm de dilatacio e com
cinco contragdes a cada dez minutos. Apresentava parada da
descida, com feto em +2 de Delee, OP. Foi ultimado o parto
com uso de fércipe (feto com 3.980 g e laceragdo de 3.° grau).
No inicio da sutura da laceragdo, evoluiu com dispneia subita
e hipotensdo e, em quinze minutos, com sangramento vaginal
e sangramento nasal intensos e oligtria. A ausculta pulmonar,
notaram-se sibilos.

Com base nessa situagdo hipotética, o diagndstico mais
provavel é o de

(A) embolia amnidtica.

(B) descolamento prematuro de placenta.
(C) asma tardia.

(D) pneumonia aguda.

(E) sindrome de Fournier.

A respeito das alteragdes fisioldgicas do organismo materno
na gestacgao, julgue os itens a seguir.

| Apesar de parecer paradoxal, ha, na gravidez, a
ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
concomitantemente com a redugdo da pressao arterial
diastdlica.

Il Nas fases iniciais da gesta¢do, ha maior estimulo a
produgado de insulina, favorecendo hipoglicemias.

I} E possivel notar, em gestantes, uma tendéncia a
discreta alcalose respiratoria.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas oitem | esta certo.

(B) Apenas oitem Ill esta certo.

(C) Apenasositens | e ll estdo certos.
(D) Apenas ositens Il e lll estdo certos.
(E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 40

QUESTAO 38

ISCMSP/2020

A sepse figura entre as principais causas de morte materna
no Pais, estando muito relacionada aos altos indices de
cesariana e as consequentes infecgcdes puerperais. Por esse
motivo, considera-se extremamente importante a lavagem
das mados em todos os cinco momentos em que ela é
preconizada. Tal atitude é tdo importante que compde uma
das metas internacionais de segurangca do paciente.
Considerando essas informacdes, assinale a alternativa que
apresenta a meta.

(A) 1
(B) 2
€ 3
(D) 4
(E) 5

Um feto em apresentagao cefdlica defletida de segundo grau
ndo pode nascer por via vaginal de forma natural. Isso porque
seu didmetro de insinuacdo é maior que os didametros dos
estreitos da bacia. Nesse caso, o diametro de insinuagdao em
questdo é o

(A)  suboccipitofrontal.

(B) occipitomentoneiro.
(C) occipitofrontal.

(D) submentobregmatico.
(E) suboccipitobregmatico.

QUESTAO 41

Uma gestante de 25 semanas realizou TOTG 75 de trés
dosagens para investigacdo de diabetes gestacional e seu
médico, acertadamente, concluiu que se tratava de um
diagndstico ao analisar o resultado do exame.

Com base nesse caso hipotético, o resultado do exame foi

(A) 87-179-152.
(B) 89-164-120.
(C)  90-155-147.
(D) 91-176-154.
() 91-179-152.
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QUESTAO 42

A técnica de Misgav Ladach de cesariana diferencia-se da de

Pfannenstiel por uma série de caracteristicas, entre elas, a

(A) auséncia de separacdo do plano entre os musculos
retos abdominais e suas aponeuroses.

(B) abertura longitudinal do periténio parietal.

(C) abertura do segmento corporal do utero.

(D) sutura continua para unido dos musculos retos
abdominais.

(E) incisdo arciforme da pele.

QUESTAO 44

QUESTAO 43

ISCMSP/2020

Uma gestante de 32 semanas apresenta perda de
liquido via vaginal. Ao exame especular, nota-se saida de
liguido esverdeado e fétido do interior do colo uterino,
dindmica uterina presente de duas contracdes de quarenta
segundos em dez minutos e colo pérvio para 3 cm, com
apresentacdo cefdlica. Temperatura materna de 38,5 °C.
Cardiotocografia revela frequéncia cardiaca fetal basal
de 165 bpm, variabilidade de 15 bpm, ausentes aceleragées e

presentes desaceleragdes precoces.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A)  Trata-se de amniorrexe prematura e cardiotocografia
categoria lll, devendo-se resolver a gestagdao por meio
de cesariana de emergéncia.

(B) Trata-se de amniorrexe prematura e cardiotocografia
categoria Il, devendo-se administrar corticosteroide e
antitérmico e aguardar evolucdo do trabalho de parto,
reavaliando a cardiotocografia pds-estimulo.

(C) Trata-se de amniorrexe prematura e cardiotocografia
categoria I, devendo-se administrar antibioticoterapia
de amplo espectro e antitérmico e aguardar evolugao
do trabalho de parto, reavaliando a cardiotocografia
pds-estimulo.

(D) Trata-se de amniorrexe prematura e cardiotocografia
categoria lll, devendo-se administrar antibioticoterapia
de amplo espectro e proceder a resolucdo imediata da
gestacgao.

(E) Trata-se de amniorrexe prematura e cardiotocografia
categoria lll, devendo-se administrar corticoidoterapia,
oxigénio e decubito lateral esquerdo e aguardar

evolugdo do trabalho de parto.

Com relacdo a gestacdo gemelar, julgue os itens que se
seguem.

| As gestacGes monozigbticas podem ser dicorionicas e
diamnidticas, desde que a clivagem do zigoto ocorra
até o quarto dia pds-fecundagao.

Il Os
clivagem do blastocisto depois do 12.° ou 13.° dia

gémeos conjugados ocorrem quando ha
pds-fecundagdo e a forma mais comum é o toracépago.
I Na

pré-eclampsia e placenta prévia.

gemelaridade, hd risco aumentado de

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas oitem | esta certo.

(B) Apenas oitem Ill esta certo.

(C) Apenasositens | e ll estdo certos.
(D) Apenas os itens Il e lll estdo certos.
(E) Todos os itens estdo certos.

QUESTAO 45

Assinale a alternativa que apresenta uma caracteristica do
forcipe de Kielland que esta ausente no fércipe de Simpson.

(A) curvatura pélvica acentuada

(B) permissdo de se locar em apresentagées no plano zero
de Delee ou acima

(C) cruzamento dos cabos

(D) articulagdo movel

(E) fenestra nas pas

QUESTAO 46

A membrana placentdria é formada por camadas. Do Utero
para o feto, elas estdo ordenadas da seguinte forma:

(A) citotrofoblasto;
extraembriondrio; e endotélio capilar.

sinciciototrofoblasto; mesénquima

(B) sinciciototrofoblasto; citotrofoblasto; mesénquima
extraembriondrio; e endotélio capilar.

(C) endotélio capilar; mesénquima extraembrionario;
citotrofoblasto; e sinciciototrofoblasto.

(D) endotélio capilar;, mesénquima extraembrionario;
sinciciototrofoblasto; e citotrofoblasto.

(E) mesénquima extraembrionario; endotélio capilar;

citotrofoblasto; e sinciciototrofoblasto.
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QUESTAO 47

Uma mulher de 29 anos de idade apresentou quadro
de sangramento vaginal intenso e escurecido, embora
indolor. O beta-hCG era positivo e a ultrassonografia revelava

imagem em nevasca.

Com base nesse caso hipotético, é correto afirmar que

(A) os cistos ovarianos maiores que 8 cm devem ser
retirados, devido ao risco de torgdo.

(B) pode acompanhar pré-eclampsia, mesmo antes de
vinte semanas de gravidez.

(C) deve ser realizada a contracepgao definitiva na
paciente apds a terapéutica, devido ao alto risco de
uma proxima gestagao.

(D) otratamento é curetagem uterina, sendo que a doenca
persistente pode chegar a 70%, o que indica nova
curetagem uterina.

(E)  ahisterectomia é obrigatdria para a paciente.

QUESTAO 48

19

QUESTAO 49

No mecanismo de parto de um feto cefdlico insinuado em

ODP, a rotacdo interna sera de

(A) 135 graus, em sentindo anti-horario.
(B) 135 graus, em sentindo hordrio.

(C) 90 graus, em sentido hordrio.

(D) 45 graus, em sentindo anti-horario.

(E) 45 graus, em sentido horario.

QUESTAO 50

ISCMSP/2020

Uma gestante de catorze semanas realizou glicemia de

jejum cujo resultado foi de 127 mg/dL, repetido e

confirmado. Nega antecedentes patoldgicos.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que

apresenta a melhor classificacdo diagndstica no momento.

(A) diabetes classe R de Priscila White
(B) overt diabetes

(C) diabetes insipidus

(D) diabetes tipo 1

(E) anemia

Uma gestante de 26 semanas, com quadro de
restricdio de crescimento fetal, realizou ultrassonografia
com Doppler colorido cujo resultado foi: IP da artéria
umbilical = 1,90; IP da artéria cerebral média = 0,96; relagdo

umbilico/cerebral > 1; e IPV do ducto venoso = 0,48.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

correta.

(A) A artéria cerebral média apresenta alta resisténcia,
enquanto a umbilical tem baixa resisténcia vascular.

(B) Ha maior fluxo diastélico na artéria umbilical que na
artéria cerebral média.

(C) Trata-se de um quadro de centralizagdo hemodinamica
fetal, devendo-se interromper imediatamente a
gestacao.

(D) Trata-se de um quadro de centralizagdo hemodinamica
fetal, devendo-se realizar mensuragdo periédica do
ducto venoso.

(E) Em espectro de onda, a artéria umbilical apresentara

diastole alta e a cerebral, diastole baixa.
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