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No periodo de preparo para o enfrentamento da pandemia da SARS-CoV-2-Covid-19, houve priorizagdo para
tratamento cirurgico dos pacientes com necessidades que configurassem urgéncia ou emergéncia, visando
garantir a capacidade hospitalar adequada para atender a um fluxo antecipado de pacientes com COVID-19.

Dentre os quatro casos apresentados, nas circunstancias da pandemia Covid-19, qual seria incluido como
alta prioriza¢do para tratamento cirurgico, com disponibilidade de anestesia geral, nos proximos 7 dias?

A - Mulher, 34 anos, para reconstrugdo do transito intestinal apds peritonite por trauma fechado, ressec¢do
parcial de jejuno e ileo, ha 2 meses, estavel, em nutrigdo parenteral total hospitalar.

B - Homem, 61 anos, dor epigéstrica, plenitude pds-prandial, sindrome consumptiva hd 1 més com vomitos
alimentares, desidratado, oligurico, admitido ha 8 horas na sala de urgéncia.

C - Mulher, 25 anos, disfagia progressiva de liquidos para sélidos com acalasia idiopatica do eséfago e
megaeso6fago grau lll, emagrecida, atendida, mediante encaixe de urgéncia no ambulatdrio.

D - Homem, 63 anos, sindrome consumptiva ha 2 meses, colestase ha 15 dias com neoplasia de confluéncia
biliopancreatica localmente avangada, aguardando inicio de quimioterapia.

Paciente, 45 anos, internado na enfermaria de moléstias infecciosas por pneumonia causada por klebsiella
pneumoniae sensivel a cefalosporinas e carbapenémicos.

Quais as medidas de precaug¢do necessarias para o cuidado deste paciente:
A - Apenas precaugdo padrio.

B - Precaugdo padrdo e precaugdo por goticulas.

C - Precaugdo padrdo e precaucgdo para aerossois.

D - Precaugdo padrdo e precaugdo por contato.
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Homem, 33 anos, politraumatizado grave e com trauma contuso em laringe. Em terapia intensiva e em
ventilagdo mecanica hd 4 semanas através de canula de traqueostomia com balonete (traqueostomia foi
realizada no quinto dia de ventilagdo mecanica). Nas ultimas 24h apresentou dois episddios de sangramento
vivo quando realizada a aspiragdo pela canula de traqueostomia e desinsuflado o balonete (estimados em
50ml de volume de sangue vivo em cada episddio).

Qual a causa provavel do sangramento observado?

A - Tecido de granulagdo no 6stio do traqueostoma associado ao trauma de laringe.

B - Erosdo da artéria inominada (fistula traqueo-inominada).

C - Eros3o da veia jugular interna ou de ramo arterial carotideo.

D - Doenca pulmonar associada a ventilagdo mecénica (FiO,=100%).

Homem com quadro de dor de inicio subito associado a parestesia, frialdade e cianose de membro inferior
esquerdo ha cerca de duas horas. Ao exame apresenta-se levemente sudorético em bom estado geral, com
ritmo cardiaco irregular, hemodinamicamente estavel (Frequéncia Cardiaca: 100 bpm e Pressdo Arterial: 130 x
80 mmhg) porém com cianose nao fixa do joelho para baixo, frialdade de todo o membro e auséncia de pulsos
femoral, popliteo e distais.

Quais medidas clinicas devem ser realizadas até tratamento cirtrgico definitivo?

A - Anticoagulagdo profilatica, analgesia, meias elasticas compressivas e elevagdo dos membros.

B - Antiagregacdo plaquetaria, analgesia, estatinas e uso de terapia hiperbarica com oxigénio.

C - Fibrindlise sistémica por via endovenosa periférica associado a vasodilatador periférico e analgesia.

D - Anticoagulagdo plena, analgesia e manter membros em proclive enfaixados sem compressdo.
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QUESTAO Homem, 65 anos, em pos operatdrio de cirurgia de colocagdo de protese total de quadril evoluindo com boa
recuperacdo clinica iniciando fisioterapia e deambulagdo assistida ja no primeiro dia de pds-operatdrio.

Qual a conduta mais adequada em relagdo a profilaxia do tromboembolismo venoso?

A - Anticoagula¢do profilatica com Warfarina por 30 dias.

B - Heparina n3o fracionada em doses profilaticas por 7 a 10 dias.

C - Heparinas de baixo peso molecular ou anticoagulantes orais diretos por quatro a seis semanas.

D - Medidas mecénicas com fisioterapia assistida e uso de meias elasticas compressivas por trés meses.
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Mulher de 33 anos de idade apresenta ha 4 meses dor do tipo continua intermitente (duragdo de cerca de 1
hora) no hipocondrio direito e epigastrio. No ultimo més, passou por dois atendimentos em Unidade Basica de
Saude e uma passagem em Unidade de Pronto Atendimento com diagndstico clinico e de imagem de
colelitiase. Ha 16 horas, apresenta dor continua no mesmo local, defesa involuntaria a palpagado superficial e
profunda, sem febre e disfungGes organicas. Foi encaminhada para hospital de urgéncia na vigéncia da
pandemia Covid 19. Os resultados de hemograma, amilasemia, aminotransferaseses e bilirrubinas estavam
dentro dos padrdes de normalidade. A ultrassonografia abdominal foi repetida e iniciou se jejum, hidratagéo,
antibidtico e procedeu se a colescistectomia por videolaparoscopia.

ULTRA-SOM

PECA CIRURGICA

Com base na conduta adotada, assinale a alternativa correta:

A - Tratava-se de colecistite aguda branda, o tratamento indicado foi oportuno, bem como o acesso por
videolaparoscopia.

B - A repetigdo da ultrassonografia foi desnecessaria, o tratamento indicado foi oportuno, mas o acesso por
laparotomia ou percutaneo seriam mais adequados em fungdo da pandemia.

C - Tratava-se de célica ou dor biliar mantida sem infecgdo aguda e o tratamento com dieta hipogordurosa,
anti-inflamatérios e antiespasmadicos seriam mais adequados.

D - As necessidades de atendimento pela pandemia e os riscos de disseminagdo do virus pela
videolaparoscopia justificariam a opgao pelo tratamento com analgésicos e antibioticoterapia.
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QU ESTAO Homem de 49 anos com dor no andar superior do abdémen, amilasemia de admissdo de 2460 U/dl (valor de
referéncia até 160U/dl) em tratamento com jejum, hidratagdo e analgesia em hospital de média

complexidade, sem Unidade de Terapia Intensiva ha 72 horas. As frequéncias cardiacas e respiratoria estdo
1 O 14 em 106 batimentos e 26 incursdes respiratérias por minuto, a amilasemia elevou se para 4280 U/dl, o
hematdcrito estd em 55 % (valor de referéncia de 36 a 46%), os glébulos brancos de 16.000 mg/dl (valor de
referéncia de 4.000 a 10.000 mg/dl), a ureia e creatinina, respectivamente, de 150 mg/dl (valor de referéncia
de 16 a 40 mg/dl) e 2,8 mg/dl (valor de referéncia de 0,6 a 1,2 mg/dl), as bilirrubinas totais de 6,4 mg/dI
(valor de referéncia 0,2 a 1,0 mg/dl) e bilirrubina direta de 4,4 mg/dl. Apds tomografia (com colegdes
peripancreaticas), foi solicitada a transferéncia para hospital tercidrio.

TOMOGRAFIA DE ABDOME.

Os achados que podem justificar o encaminhamento para hospital terciario sdo:
A - As colegBes peripancreaticas, a amilasemia e a leucocitose.

B - Aleucocitose, a hiperbilirrubinemia e a amilasemia.

C - A hemoconcentragdo e a azotemia.

D - As colegbes peripancreaticas e a hiperbilirrubinemia.
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Homem de 26 anos, previamente higido, vitima de trauma abdominal fechado, foi admitido em choque
hipovolémico e tratado mediante laparotomia mediana com esplenectomia, enterorrafia de lesdo jejunal e
sintese fascial de parede abdominal com sutura continua. Durante visita beira leito na enfermaria, no sétimo
dia de pds operatorio, ja em boas condigGes gerais, apresentou saida de grande quantidade de liquido pela
incisdo cirurgica ao se levantar.

Incisdo de laparotomia com jato de fluido
(seta) tingindo a compressa e a vestimenta

FERIDA OPERATORIA
Qual é o diagnéstico e a abordagem com melhor resultado para o paciente e menor custo para o sistema de
satide?
A - Hematoma da loja esplénica; exame de imagem e drenagem percutanea.
B - Deiscéncia da ferida operatdria; palpagdo, exploragao digital e ressutura da parede abdominal.
C - Infec¢do de ferida operatdria; remocdo dos pontos da pele e aplicacdo de terapia por pressdo negativa.

D - Seroma de pele e subcutaneo; retirada de alguns pontos e curativo oclusivos e absortivos.
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A pandemia de Covid-19 aumentou a demanda por leitos de terapia intensiva, e muitos desses pacientes
podem necessitar internagdo prolongada em Unidades de Terapia Intensiva. Como consequéncia disso,
observamos o aumento de lesdes cutdneas relacionadas com a pressdao mantida dos tecidos moles entre o
leito e as proeminéncias 6sseas.

Qual o local mais frequente para o surgimento dessas lesdes por pressdo, em relagdo a posicdo preferencial
do paciente?

A - Sacro, preferencialmente na posi¢do de decubito lateral.
B - isquio, preferencialmente na posi¢do prona.
C - Trocanter, preferencialmente na posi¢do de decubito dorsal.

D - Face, preferencialmente na posi¢do prona.
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Homem, 62 anos, foi resgatado pelo Corpo de Bombeiros do segundo andar de um prédio em chamas e
levado para o setor de emergéncia de um hospital. Um familiar relatou que o paciente ficou preso por alguns
minutos no comodo que pegou fogo. Ao exame, apresentava queimaduras em face e outras caracteristicas
que podem ser vistas na figura.

FACE DO PACIENTE

Qual a conduta que deve ser tomada mais precocemente?

A - Mascara de oxigénio com FiO; a 80%.

B - Reposicdo volémica com cristaloides e curativo com sulfadiazina de prata.
C - Intubagdo orotraqueal e ventilagdo com FiO; a 100%.

D - Reposicdo volémica com coloides e curativo com nitrato de cério.
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Homem de 35 anos ndo etilista e ndo tabagista iniciou ha dois meses com lesdo ulcerada em amigdala palatina
a direita evoluindo com nodulagdo dura e fixa em nivel Il cervical. Bidpsia da lesdo faringea mostrou tratar se
um carcinoma espinocelular invasivo.

Dentre as alternativas, qual agente infeccioso esta mais relacionado ao surgimento desse tipo tumoral?

A - Virus T-Linfotrépico Humano do Tipo 1 (HTLV 1).

B - Epstein-Barr virus (EBV).

C - Papilomavirus Humano (HPV).

D - Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV).

Homem de 35 anos paraplégico apresenta lesGes por pressdo (LPP) nas regides isquidticas e sacral.

Qual a posi¢ao ideal de decubito para evitar a progressao desta faléncia cutanea?

A - Dorsal.
B - Lateral.
C - Pronado.
D - Sentado.

Paciente de 25 anos trazido a sala de Politrauma apos ter sido vitima de espancamento ha cerca de 8 horas.
Sua avaliagdo inicial confirmou diagndstico de traumatismo raquimedular cervical sem outras lesGes
traumaticas. Apds duas horas de internagao passou a apresentar quadro clinico compativel com insuficiéncia
respiratéria.

Qual a conduta?

A - Tragqueostomia de emergéncia.

B - Ventilagdo n3o invasiva até realizacdo de tratamento cirdrgico definitivo.

C - Somente cricotireoidostomia, intubacg&o contra indicada.

D - Intubagdo orotraqueal ou nasotraqueal.
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Homem de 31 anos vitima de ferimento por arma de fogo ha trés anos com destruigdo de L5 evoluindo com
bexiga neurogénica e dificuldade para promover o esvaziamento vesical. Faz uso de sonda vesical de demora
(SVD) com sistema aberto (sem extensdo e bolsa coletora acoplados) e ocluido, que é aberto a cada seis horas
para promover o esvaziamento vesical. No Ultimo ano apresentou cinco episodios de infecgdo urinaria febril,
tendo sido dois deles tratados em ambiente hospitalar para antibiéticos terapia endovenosa. Ha seis meses
comecou a apresentar perda urindria adjacente a sonda vesical de demora antes de promover o esvaziamento
vesical, necessitando utilizar forro ou fralda. Ultrassonografia do aparelho urindrio evidenciou rins sem
dilatag3o e bexiga de boa capacidade com paredes finas, creatinina de 0,8mg/dl, proteina C reativa de
2,5mg/L e cultura de urina positiva para E. coli. Preocupado com as infec¢Bes e perdas urindrias, paciente
deseja orientagdo.

Qual a melhor conduta?

A - Trocar a sonda vesical de demora e instalar o sistema fechado, utilizando bolsa coletora com extensdo de
sonda.

B - Trocar a sonda vesical de demora e reduzir o intervalo para promover o esvaziamento vesical para 4h, no
lugar de 6h.

C - Retirar a sonda vesical de demora e iniciar cateterismo intermitente limpo.

D - Retirar a sonda vesical e passar a promover o esvaziamento vesical por manobra de Credé a cada 4h.

Homem, 55 anos, tabagista crénico, etilista, procurou atendimento devido a lesdo ulcerada em borda de
lingua a esquerda ha 3 meses. Referia dor local, disfagia, disfonia e tosse. Ao exame fisico apresentava
ulceragdo de 3cm de diametro com padrao infiltrativo na lingua. A laringoscopia evidenciou lesdo em prega
vocal esquerda, leucopldsica, com drea de ulceragdo. As bidpsias de ambas as lesOes apresentaram carcinoma
espinocelular.

Qual a explicagao mais aceita para o surgimento das lesGes sincronicas descritas?

A - Migragdo de células tumorais da cavidade oral para a laringe.

B - Migragdo de células tumorais da laringe para a cavidade oral.

C - Campo de cancerizagdo, observado em pacientes tabagistas.

D - Infecgdo disseminada na mucosa por papilomavirus humano.

10
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Homem, 60 anos, internado em enfermaria com infecgdo urinaria com germe multirresistente. A equipe de
assisténcia deve realizar precaugdes por contato.

Além da higieniza¢dao das maos, quais a medidas que o profissional de satde deve utilizar?
A - Méscara tipo respirador PFF2 (N95), 6culos de protecdo, luvas e avental.

B - Mascara tipo respirador PFF2 (N95) apenas.

C - Avental e luvas para qualquer contato direto com o paciente.

D - Oculos de protecdo e mascara cirurgica.

Mulher de 74 anos com queixa de dor em peso e edema vespertino em membros inferiores. E hipertensa,
obesa e diabética. Ao exame fisico vascular apresenta varizes tronculares de membros inferiores, edema
discreto perimaleolar e dermite ocre bilateral. Possui pequena ulcera (1x1 cm) em face maleolar medial em
perna direita sem sinais flogisticos. Pulsos em membros inferiores amplos e simétricos.

Quais as medidas terapéuticas recomendadas neste caso?

A - Venoténicos, posi¢do de Trendelemburg e cilostazol.

B - Cilostazol, 4cido acetil salicilico, tratamento cirdrgico de varizes, perda de peso.

C - Meias elasticas, tratamento cirurgico de varizes, perda de peso.

D - Revascularizagdo de membros inferiores, meias eldsticas e venotonicos.

11
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Mulher, 28 anos, encaminhado da atengdo primdria para avaliagdo com cirurgido toracico para investigacdo
de tuberculose. Previamente higida, tabagista (5 anos/maco), mde com tuberculose tratada na infancia.
Apresentou duas internagGes para tratamento de pneumonias (SIC) com intervalo de 4 meses. Radiografia de
térax com atelectasia persistente de lobo médio (figura). Apresentou dois episddios de hemoptise no ultimo
més. Broncoscopia com achado de lesdo endobrénquica ocluindo dstio de bronquio de lobo médio. Lesdo com
superficie lisa, brilhante, rosacea e sangrante ao toque do aparelho.

Radiografia
Térax PA+P

RADIOGRAFIA DE TORAX E BRONCOSCOPIA

Qual o diagnéstico mais provavel?

A - Tumor carcindide tipico em paciente jovem.

B - Aspergiloma em caverna de tuberculose e aspergilose brénquica.
C - Adenocarcinoma lepidico brénquico devido ao tabagismo.

D - Tuberculose ganglionar e endobrénquica pelo antecedente familiar.

12
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Homem de 51 anos, no sexto ano de pds operatorio de derivagdo gastrica em Y de Roux por via laparoscépica
para o tratamento de obesidade grau 3 e sindrome metabdlica. Procurou hoje o servigo de urgéncia com
queixa de parada da eliminagdo de fezes e flatos ha 3 dias e dor em abdome superior ha 2 dias com nauseas,
porém sem vomitos. Nega febre e dispneia. Ao exame fisico, encontrava-se desidratado, estavel
hemodinamicamente, com abdome distendido, doloroso a palpagdo difusa e sem peritonismo. Dos exames
laboratoriais, apenas a proteina C reativa (PCR) e o potassio vieram alterados: PCR: 6,16 mg/dL (VN até 0,5
mg/dL); Potéssio: 3,1mmol/L (VN 3,5 a 5,1 mmol/L). Submetido a tomografia de abdome que mostrou a
seguinte imagem:

TOMOGRAFIA

Assinale a alternativa correta.

A - Trata-se provavelmente de obstrugdo intestinal por aderéncia e a terapéutica deve ser ndo cirurgica,
incluindo sonda nasogastrica.

B - Aderéncia, hérnia interna, intussuscepgao, erro técnico na confec¢do do Y de Roux e corpo estranho
(bezoar) sdo diagndsticos etioldgicos possiveis.

C - Ha obstrucgdo intestinal da alca aferente (biliopancreatica) e ndo da alca comum, uma vez que o paciente
ndo esta apresentando vomitos.

D - A distensdo do estdbmago, observada na tomografia, descarta obstrugdo exclusiva da alga eferente
(alimentar).

13



RESIDENCIA MEDICA — MASTOLOGIA -

QUESTAO

CADERNO DE PROVA H oo

2021 FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

Mulher, 41 anos, notou surgimento de lesdo escurecida em coxa esquerda ha trés meses, com crescimento
neste periodo. O resultado da bidpsia veio como melanoma do subtipo nodular, Breslow de 4,3 milimetros,
sem ulceragdo. O exame fisico da cadeia linfatica inguinal bilateral identificou um linfonodo aumentado,
endurecido, movel e bem delimitado a esquerda. Exames radiolégicos para estadiamento sistémico
resultaram negativo para metastases a distancia.

Quais as proximas etapas do tratamento desta paciente?

A - Bidpsia ou puncdo aspirativa do linfonodo inguinal aumentado a esquerda. Se linfonodo positivo para
melanoma, realizar ampliagdo de margens de 2 centimetros e linfadenectomia inguinal esquerda.

B - Bidpsia ou puncgdo aspirativa do linfonodo inguinal aumentado a esquerda. Se linfonodo positivo para
melanoma, realizar ampliagdo de margens de 2 centimetros e linfadenectomia inguinal bilateral.

C - Ampliacdo de margens de 2 centimetros e pesquisa do linfonodo sentinela inguinal a esquerda. Se
linfonodo positivo para melanoma, realizar linfadenectomia inguinal bilateral.

D - Amplia¢do de margens de 2 centimetros e pesquisa do linfonodo sentinela inguinal a esquerda. Se
linfonodo positivo para melanoma, realizar linfadenectomia inguinal esquerda.

14
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Homem de 48 anos com sintomatologia do trato urinario inferior de enchimento e esvaziamento ha 6 meses,
"score" internacional de sintomas prostaticos (IPSS) de 22 e qualidade de vida ruim, refere piora do quadro
ha 1 més caracterizado principalmente por interrupgdo abrupta e dolorosa do jato urinario. Ndo possui
antecedente de doengas outras, clinicas e cirurgicas, negando uso de qualquer medicagdo. Ao exame fisico
apresenta se normotenso, palpagdao abdominal normal, sem bexigoma, genitdlia sem alteragdes e ao toque
prostético identificou se uma glandula de 50cm3, parenquimatosa, com sulco mediano e limites laterais
preservados sem nodulagdes. Urina rotina com densidade de 1020, pH 6.0, hemacias de 30.000/ml e
leucdcitos de 10.000/ml; cultura de urina negativa; creatinina de 0,9mg/dl; PSA Antigeno Prostatico
Especifico) de 1,8ng/dl. Ultrassonografia do aparelho urinario evidenciando rins e ureteres sem alteragdes, e
bexiga com paredes espessadas, contendo imagem nodular, mével, medindo 2,0cm, compativel com litiase
vesical. Ultrassonografia prostatica transretal evidenciou préstata de 51cm3, com proje¢do do lobo mediano
intravesical de 0,9cm e sem nodulagdes.

Considerando o quadro acima, qual a melhor opgdo terapéutica a ser oferecida ao paciente?

A - Resolucgdo da litiase vesical e iniciar tratamento da hiperplasia prostatica benigna com alfa bloqueador.
B - Resolugdo da litiase vesical e reavaliar os sintomas urinarios apos.

C - Resolugdo da litiase vesical e indicar tratamento cirdrgico da hiperplasia prostatica benigna.

D - Resolugdo da litiase vesical e iniciar tratamento da hiperplasia prostatica benigna com alfa bloqueador +
inibidor da 5 alfa redutase.

Homem de 58 anos, etilista, é admitido em pronto atendimento com quadro de hematémese, sem
instabilidade hemodinamica. Durante internagdo foi notado edema assimétrico de membros inferiores e
entdo solicitado ultrassonografia duplex que evidenciou trombose venosa profunda femoro poplitea.

Além da solicitagao de endoscopia digestiva alta, qual deve ser a conduta em rela¢do ao diagndstico de
TVP?

A - Anticoagulagdo com anticoagulantes orais diretos (DOACs) em dose menor.
B - Filtro de veia cava inferior e dose profilatica de DOACs.
C - Filtro de veia cava inferior sem anticoagulantes.

D - Trombectomia mecénica e filtro de veia cava.
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Mulher, 30 anos, queixa-se de massa cervical indolor de crescimento progressivo ha 2 meses. Nega disfagia,
disfonia, febre ou sudorese noturna. Sem outras queixas nos demais sistemas. Exame fisico evidencia massa
de 6 cm de diametro em nivel V do pescogo a esquerda, logo abaixo do pavilhdo auricular, endurecida aderida
aos planos profundos. O exame especifico de cabega e pescogo ndo evidenciou outras lesdes aparentes, a
citologia da massa mostrou carcinoma espinocelular e a pesquisa de virus Epstein-Barr mostrou se positiva.

A partir do diagnaéstico inicial de metastase cervical de um tumor primario oculto, qual o sitio primario mais
provavel da neoplasia?

A - Trata-se uma provavel neoplasia de nasofaringe que frequentemente esta associada com infec¢do pelo
virus Epstein-Barr.

B - Associagdo com Virus Epstein-Barr favorece o diagndstico de linfoma de células B, assim a citologia deve
ser repetida.

C - Trata-se de um provavel quadro de mononucleose infecciosa em paciente com metéstase cervical de um
tumor gastrico.

D - O virus Epstein-Barr induz o desenvolvimento de leucoplasia, assim o mais provavel € um microcarcinoma
da lingua oral.

Paciente submetido a transplante renal e no 72 pds operatoério apresenta débito pelo dreno cirurgico 150ml e
diurese pela sonda vesical de 300ml, mantendo necessidade de hemodidlise. Ultrassom evidenciou enxerto
renal localizado em fossa iliaca direita, sem anormalidade e dilatagdo do seu trato urinario, com fluxo
sanguineo preservado e indice reno/iliaco de 1,2. Presenga de discreta coleg¢do peri enxerto, ndo mensuravel.
Qual o melhor exame a ser solicitado para investigacao da suspeita de fistula urindria?

A - Dosagem da creatinina no débito do dreno cirurgico.

B - Uretrocistografia miccional.

C - Tomografia computadorizada com contraste endovenoso.

D - Ressonancia nuclear magnética.
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Uma menina de 7 anos é trazida ao médico devido a uma massa na regido anterior do pescogo observada ha
20 dias. O exame fisico mostra uma lesdo nodular de cerca de 2,5 cm no maior didmetro, movel, localizada na
linha média do pescogo. A protrusdo da lingua causa elevagdo da massa.

A lesdo é um remanescente de qual estrutura embrionaria?
A - Segunda fenda branquial.

B - Ducto tireoglosso.

C - Primeira fenda branquial.

D - Segunda bolsa branquial.

Mulher, 34 anos, obesa grau 3, com diabete melito e hipertensdo arterial com exames pré operatdrios
normais, inclusive glicemia foi submetida a cirurgia bariatrica por videolaparoscopia, pneumoperitonio de
15mmHg. Apds 30 minutos do inicio da cirurgia houve lesdo hepatica pelo afastador de figado com
sangramento que foi contido por cauterizagdo. O anestesista informa que nao houve repercussao
hemodinamica durante este sangramento, considerado muito pequeno pelo cirurgido (menor que 100ml). No
entanto, apds alguns segundos, a paciente apresentou taquicardia sinusal de 115 bpm e hipotensdo arterial
de 60 x 30 mmHg. A hipotensdo ndo melhorou apés o uso de efedrina. O cirurgido disse ndo haver outro sinal
de sangramento. Neste momento, houve queda discreta da saturagao monitorizada pela oximetria de pulso
(91%), sem alteragdo da capnografia. Colhida uma gasometria arterial que demonstrou: pH = 7,12; PaO, = 108
mmHg; PaCO, = 79 mmHg; bicarbonato = 21 mmol.L 1; Saturagdo de O, = 94%.

Qual das afirmativas abaixo é a correta?

A - O pneumoperitdnio deve ser interrompido e caso ndo ocorra melhora, na auséncia de ecocardiografia
transesofdgica, realizar uma pungdo venosa central para diagndstico e eventual terapéutica.

B - O cirurgido deve manter a cdmera da laparoscopia na cavidade abdominal para monitorizar sangramento
e aguardar a transfusdo de concentrado de hemacias.

C - Amedida a ser prontamente instituida é elevar ao maximo a cabeceira da mesa cirurgica (proclive ou
Tredelemburg invertido).

D - Acreditando ser uma reagdo anafilatica, a medida imediata deve ser a utilizagdo de corticoide
endovenoso.
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Homem, 70 anos, desenvolveu quadro pneumanico e insuficiéncia respiratdria com necessidade e de
ventilagdo mecanica e cuidados de Centro de Terapia Intensiva. Apés 7 dias foi submetido a traqueostomia
em segundo anel traqueal.

Com relagdo a traqueostomia, qual a alternativa correta?

A - Para decanulagdo, realiza-se a retirada da canula e fechamento da fistula com microporagem desde que o
paciente tenha mantido a canula ocluida por 24h.

B - A traqueostomia em segundo anel ndo é o mais adequado. Sempre que possivel, deve ser realizada em
anéis mais inferiores, especialmente em criangas a fim de se evitar a estenose subglética.

C - Quando houver condi¢des de alta hospitalar, a cAnula plastica com cuff é mais confortavel ao paciente em
comparagdo com a metdlica, e de mais facil manuseio pelo paciente e cuidadores.

D - Durante a ventilagdo mecanica, é preferivel manter a cdnula plastica com cuff de alta pressdo a fim de se
evitar o escape aéreo.
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Homem, 75 anos, com queixa de dor toracica de inicio subito ha 24 horas irradiado para o dorso associado a
crise hipertensiva com niveis pressoéricos de dificil controle oscilando entre 220 x 110 mmHg a 190 x 100
mmHg. Realizou eletrocardiograma e enzimas cardiacas que ndo evidenciaram Infarto agudo do miocardio. Ha
quatro horas iniciou com dor lombar a direita. Realizou angiotomografia e angiorressonancia de térax (figuras
1 e 2 anexas) e abdome que, dentre outros achados, mostrou evidéncias de baixo fluxo em artéria renal
direita.

FIGURA 1 ANGIOTOMOGRAFIA

FIGURA 2 ANGIORRESSONANCIA

Considerando imagens da porgao toracica do exame qual seria o principal diagndstico deste caso e qual a
melhor conduta imediata?

A - Aneurisma roto de aorta descendente com indicagdo de cirurgia de emergéncia.
B - Dissecgdo aguda Tipo B (Classificagdo Stanford) com indicagdo de intervengéo endovascular de urgéncia.

C - Dissecgdo aguda Tipo A (Classificagdo Stanford) com indicagdo de cirurgia aberta em carater de
emergéncia.

D - Aneurisma dissecante de aorta com indicagdo de tratamento clinico em Unidade de Terapia Intensiva para
controle pressérico, analgesia e controle do ritmo e frequéncia cardiaca.

19



CADERNO DE PROVA H oo

RESIDENCIA MEDICA — MASTOLOGIA - B PN

QUESTAO

2021 FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

Mulher de 70 anos relata que ha 6 horas iniciou dor intensa em pé direito associado a parestesia e cianose de
pododactilos. Refere que até entdo era assintomatica. E hipertensa, diabética e ex-tabagista. Ao exame do
sistema cardiovascular, apresenta ritmo cardiaco regular em dois tempos, sem sopros, Pressdo Arterial: 170 x
100 mmHg, Frequéncia Cardiaca: 90 bpm. Pulsos femorais presentes e simétricos, porém pulsos popliteo,
tibiais posteriores e pediosos estdo ausentes bilateralmente. O pé direito apresenta palidez, cianose nao fixa
de pododactilos, tempo de enchimento capilar reduzido e perda de forga na dorsiflexdo do pé. Auséncia de
sinal Doppler arterial em pé direito porém sinal Doppler venoso presente

Qual o diagnéstico e a melhor conduta?

A - Trata-se de um quadro de obstrugdo arterial subaguda e o tratamento é antiagregacdo plaquetéria e
anticoagulagdo.

B - Trata-se de um quadro de obstrugdo arterial aguda de causa trombdtica e o tratamento é revascularizagdo
imediata apods estudo com exame de imagem.

C - Trata-se de obstrugdo arterial aguda de causa embdlica e o tratamento é a tromboembolectomia imediata
pelo risco de perda de membro.

D - Trata-se de um quadro de obstrugdo arterial crénica com isquemia critica evidenciada pela presenga de
fatores de risco ateroscleréticos. O tratamento é de revascularizagdo em até sete dias.
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Homem de 22 anos, vitima de politrauma com fratura de fémur bilateral ha 72 horas. Evoluiu com confusdo
mental, hipoxemia, anemia, rebaixamento do nivel de consciéncia e foi encaminhado ao CTI. Ao Exame:
auséncia de sinais clinicos de meningismo e fundoscopia normal. Presenga de petéquias subconjuntivais e na
regido do tronco. Estase jugular e hepatomegalia ausentes. Ao exame clinico: Glasgow 8, em ventilagdo
espontanea com saturagdo de oxigénio de 84% em ar ambiente. Pressdo Arterial =130x80mmHg, Frequéncia
respiratdria =35irpm, Frequéncia Cardiaca=130bpm, Temperatura axilar=39°C. Na ausculta pulmonar, o
murmurio vesicular é rude e com crepitagdes bilaterais e difusas. O ritmo cardiaco é regular, as bulhas estdo
normofonéticas e sem sopros. Os exames laboratoriais mostram leucdcitos normais e sem desvio a esquerda,
plaquetas de 90.000mm?, proteina C reativa normal, hemocultura e urocultura negativas até o momento. Os
exames de imagens Angiotomografia de térax e tomografia de cranio sem alteragGes.

Qual a melhor conduta?

A - Ventilagdo Mecénica, corticdide e heparina profilatica.

B - Ventilagdo n3o invasiva, antibidticos e heparina plena.

C - Ventilagdo n3o invasiva, antibidticos e heparina profilética.

D - Ventilagdo Mecénica, corticoide e heparina plena.

Mulher, 62 anos, diabética, em tratamento quimioterdpico para neoplasia de colo de Utero evoluindo com dor
e edema de membro inferior direito ha cinco dias. Apresenta boa perfusdo periférica e pulsos distais palpaveis
com dor a palpagdo da panturrilha e coxa. Exame de ultrassom confirmado por angiotomografia pélvica
evidenciou imagem de trombo em veia iliaca externa direita associado a compressdo extrinseca da mesma por
ganglios linfaticos

Qual a melhor conduta?

A - Indicado filtro de veia cava por contra indicagdo relativa ao uso de anticoagulantes e fibrinoliticos.

B - Trombdlise local seguido do uso de Varfarina por longo periodo.

C - Anticoagulagdo plena com heparina de baixo peso molecular ou anticoagulantes orais diretos (DOACs) por
longo periodo.

D - Fibrindlise sistémica e antiagregacdo plaquetaria por longo periodo.
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QU ESTAO Homem, 67 anos, sem comorbidades, possui diagndstico de carcinoma espinocelular (figura esquerda). A
tomografia de térax identificou acometimento de arcos costais a direita. O planejamento cirdrgico envolveu
Cirurgia Plastica e Cirurgia Tordcica, com proposta de resse¢do da lesdo com margens de segurancga e
ressecg¢do dos arcos costais acometidos até pleura parietal (figura direita, seta indicando a exposi¢do do
pulmao). A reconstrucdo da cavidade pleural foi feita com tela sintética.

PAREDE TORACICA APOS A RESSECCAO DA NEOPLASIA, SETA INDICANDO A EXPOSICAO DO PULMAO

Qual a melhor op¢do para realizar a reconstrucdo da cobertura cutanea do térax?
A - Matriz dérmica de um tempo seguida de enxerto de pele total.

B - Matriz dérmica de dois tempos seguida de enxerto de pele parcial.

C - Retalho fasciocutaneo pediculado inguinal e/ou paraescapular.

D - Retalho miocutdneo pediculado de reto abdominal e/ou grande dorsal.
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Homem, 56 anos, obeso grau 3 (indice de massa corporal: 51Kg/m?2), com diabete melito tipo 2, refluxo
gastroesofagico (esofagite erosiva grau C de Los Angeles) e colecistolitiase sintomatica sera submetido a
cirurgia bariatrica. O paciente consentiu em realizar o procedimento que consistia em uma derivagdo gastrica
em Y de Roux (DGYR) e colecistectomia. O cirurgido optou por comegar pela colecistectomia e encontrou
grande dificuldade técnica. Resolveu realizar uma colangiografia transcistica intraoperatdria que evidenciou
coledocolitiase (um célculo de 4 mm e via biliar principal fina). No hospital, ndo ha a disponibilidade de
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) e coledocolitotomia no mesmo ato anestésico.

Qual das condutas abaixo é a melhor?

A - Abertura e exploragdo laparoscdpica do colédoco para retirada do calculo e mudanca de técnica bariatrica
para a gastrectomia vertical.

B - Drenagem da via biliar com cateter transcistico, ndo realizar a cirurgia bariatrica e no pds-operatério
enviar o paciente para a CPRE.

C - Clipar o ducto cistico, e mudanga de técnica de DGYR para a gastrectomia vertical.

D - Drenar a via biliar com cateter transcistico, realizar a DGYR, com CPRE no pds operatdrio.
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Paciente de 21 anos foi submetido a ressecgdo de 2/3 do volume lateral a direita da lingua devido a carcinoma
espinocelular e reconstrugdo imediata e tridimensional da estrutura anatémica lingual com tecido removido
do antebrago direito. Foto em anexo.

i
b

RECONSTRUGAO PARCIAL DA LINGUA

Qual a classificagdo do tecido transplantado?
A - Enxerto de pele.

B - Enxerto de musculo.

C - Retalho pediculado.

D - Retalho microcirurgico.
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Menino, 6 anos, em pds operatorio de abaixamento de célon endoanal por doenga de Hirschsprung. Admitido
em unidade de pronto atendimento com histéria de distensdo abdominal, febre e parada de eliminagdo de
gases e fezes ha dois dias. Ao exame fisico: regular estado geral, febril, desidratado +2/+4, hipoativo. Abdome:
distendido, timpanico a percussdo, doloroso e tenso a palpa¢do. Toque retal com fezes em dedo de luva (sem

estenose). Foto do paciente em anexo.

INSPEGAO ABDOMINAL

Qual o provavel diagnéstico e a conduta mais adequada neste momento?

A - Volvo intestinal, colonoscopia.

B - Megacélon toéxico, colostomia.

C - Enterocolite, lavagem intestinal.

D - Brida e aderéncias, laparotomia.
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Homem, 71 anos, diabético com dor em pé esquerdo associado a escurecimento de segundo e quarto

artelhos (Figura em anexo). Ao exame encontrava se em bom estado geral, afebril e apresentava pulso
femoral esquerdo amplo e palpavel, pulso popliteo diminuido em amplitude e auséncia de pulsos tibial
anterior e pedioso.

PE ESQUERDO

Quais as principais condutas indicadas para este caso?

A - Arteriografia de membro inferior esquerdo associado a possivel revascularizagdo e posterior amputagdo
dos artelhos.

B - Amputagdo priméria dos artelhos, terapia de oxigenioterapia hiperbarico e posterior angiografia de
membro inferior esquerdo.

C - Fibrindlise intra-arterial em carater de urgéncia e imediata amputac&o.

D - Anticoagulagdo sistémica, uso de estatinas e aguardar delimitar lesGes para posterior amputagao.
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Crianga do sexo masculino com 10 meses de idade apresentou terceiro episddio febril relacionada a infecgdo
do trato urinario. Investigagdo realizada apds o primeiro episodio diagnosticou refluxo vesicoureteral grau lll a
direita e IV a esquerdo ativo e passivo iniciando uso de profilaxia antimicrobiana com cotrimoxazol desde
entdo. Ao exame fisico apresentava retratilidade do prepucio peniano grau 2 de Kayaba e colaboradores e
grau 3 de Kikiros/Beasley/Woodward,

Qual a melhor conduta com relagdo ao manejo do preptcio peniano?
A - Realizar circuncisdo/postectomia.

B - Promover a retragdo do prepucio peniano diariamente.

C - Iniciar uso de creme tdpico a base de corticosteroide.

D - Observar até a idade de 4 anos/desfralde.

Mulher, 45 anos, submetida a tireoidectomia total para tratamento de carcinoma papilifero de tireoide em
estadio I. A cirurgia transcorreu sem anormalidades, porém no pds-operatdrio paciente com incapacidade de
emitir sons mais agudos.

Qual procedimento deveria ter sido adotado para evitar essa complicagao?

A - Identificagdo do nervo laringeo recorrente antes da secgdo do ligamento de Berry.

B - Utilizagdo de tubo orotraqueal adequado para o calibre da luz laringea.

C - Ligadura individualizada dos vasos do pdlo superior da tireoide.

D - Evitar manipulagdo excessiva da gldndula tireoide durante o procedimento.
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Paciente, 76 anos, internado com diagndstico de COVID-19 esta em respiragdo espontdnea com cateter de
oxigénio e em quarto privativo.

Quais as medidas de precaug¢ao necessarias para o cuidado desse paciente?
A - Precaucdo padrdo e por contato.

B - Precaucio padrdo e precaugdo por goticulas.

C - Precaucdo padrdo e precaucdo para aerosséis.

D - Precaugdo padrao, precaugdo por contato e precaugdo por goticulas.

Mulher de 56 anos com pdlipo endometrial e sangramento uterino anormal, durante procedimento
histeroscépico para Polipectomia a paciente inicia com confusdo mental, cefaleia, nduseas e vomitos. O
cirurgido suspende o procedimento e pede exames laboratoriais.

O que esperamos encontrar nos exames desta paciente que justifique seu quadro clinico?

A - Hiponatremia.

B - Hipercalcemia.

C - Anemia dilucional.

D - Hiperpotassemia.
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Mulher de 23 anos, G3P1A2, procura unidade basica de satide com histéria de lesdo na vulva, sensagdo de dor
leve no local, e corrimento associado. Mantém atividade sexual regular sem uso de preservativo, apenas
contraceptivo hormonal combinado. Refere que as lesdes sugiram ha pouco mais de um més. Nado sabe referir
se houveram vesiculas em qualquer momento do quadro. Durante o exame fisico, foi visto a seguinte lesdo.

IMAGEM DA LESAO

Com base nas informagGes descritas e na imagem, assinale a alternativa que contenha a opg¢ao mais
adequada neste momento, conforme o Ministério da Saude.

A - Doxiciclina, penicilina, ciprofloxacina.
B - Aciclovir, ceftriaxona, metronidazol.
C - Aciclovir, azitromicina, penicilina.

D - Ceftriaxona, doxiciclina, metronidazol.
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Mulher de 41 anos, trés filhos, duas cesareas prévias, tem apresentado sangramento uterino anormal
refratario ao tratamento clinico. O Ultimo exame ultrassonografico identificou Utero com 540cm3, varias
imagens sugestivas de leiomiomas intramurais, o maior deles com 2cm de didmetro, endométrio ecogénico
com 4mm de espessura, embora distorcido pelas imagens nodulares, e anexos aparentemente normais. Foi
realizada histeroscopia na qual visualizou-se a imagem abaixo.

IMAGEM DA HISTEROSCOPIA

Nestas condigcdes, assinale a melhor proposta terapéutica.

A - Miomectomia por via histeroscépica em um ou dois tempos.
B - Ablagdo endometrial por via histeroscépica.

C - Histerectomia e salpingectomia bilateral.

D - Histerectomia e salpingooforectomia bilateral.
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Mulher de 63 anos, com menopausa ha 14 anos, G2P2A0CO, procura servico médico com queixa de prurido
vulvar. O achado do exame fisico esta apresentado abaixo.

IMAGEM DA INSPECAO DA VULVA
Com base na histéria clinica, no achado de exame fisico e na bidpsia excluindo doenga maligna, assinale a
alternativa mais efetiva no controle do prurido.

A - Clobetasol.

B - Imiguimode.

C - Testosterona.

D - Estrogénio.
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Mulher de 43 anos, G5P3A2, sendo duas cesareas, tabagista, é encaminhada para servigo tercidrio com queixa
de dor em hipogastrio, associada a dismenorreia progressiva ha 1 ano. Neste mesmo periodo notou aumento
do volume do sangramento menstrual, embora a regularidade e a duragdo esteja mantida. As imagens
ultrassonograficas mais significativas estdo abaixo.

ULTRASSONOGRAFIA MOSTRANDO MORFOLOGIA UTERINA

Com base nas informagbes descritas, assinale a alternativa que contenha a opgdo terapéutica mais
adequada neste momento.

A - Curetagem uterina fracionada.
B - Acetato de medroxiprogesterona de depdsito intramuscular.
C - Contraceptivo hormonal combinado.

D - Andlogo de Hormonio liberador de gonadotrofina trimestral.
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Mulher de 58 anos, menopausa ha 5 anos. Ha 3 meses com queixa de sangramento vaginal de discreta
intensidade em episddios irregulares que duram um a dois dias. O exame especular e a ultrassonografia estdo
representados na figura.

EXAME ESPECULAR E ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Qual a melhor conduta?

A - Histerectomia total.

B - Citologia Cervical.

C - Terapéutica progestagénica.

D - Biépsia ambulatorial.

Paciente com 44 anos, G2P2A0 (2 Partos Normais) procura atendimento médico na urgéncia com queixa de
sangramento vaginal aumentado hd 3 meses, mas com piora significativa ha trés horas. Traz exame
colpocitopatoldgico classe | ha 8 meses. Exame fisico ginecoldgico normal. USTV com eco endometrial de
2mm.

Qual a melhor opgao terapéutica para esta paciente neste momento?

A - Acido tranexamico via oral 1,5g por dia até parar sangramento.

B - Valerato de estradiol 2mg via oral por dia continuo.

C - Desogestrel 75mg via oral por dia continuo.

D - Acetato de medroxiprogesterona 150mg intramuscular dose Unica.
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Paciente com 54 anos, na menopausa ha 6 anos, refere dois episddios de sangramento vaginal nos ultimos
dois meses, em pequena quantidade, com duragdo de 1-2 dias. Nega outros sintomas ginecoldgicos ou dor
pélvica no momento. Esta em uso de terapia hormonal continua estroprogestativa ha 4 anos, sem queixas. No
exame ginecoldgico nenhuma anormalidade foi encontrada. Em exame de ultrassonografia transvaginal foi
detectado eco endometrial de 6mm, sem nenhuma outra anormalidade.

Qual a melhor conduta para esta paciente neste momento?
A - Manter terapia hormonal e histeroscopia diagndstica.

B - Manter terapia hormonal e observagéo clinica.

C - Suspender terapia hormonal e observac3o clinica.

D - Suspender terapia hormonal e histeroscopia diagndstica.

Mulher com 62 anos apresenta sangramento uterino na pés menopausa e na sua investigagdo demonstra
presenca de pdlipo endometrial, sendo submetida a procedimento cirlrgico para sua exérese. Durante
procedimento cirdrgico detectado perfuragdo uterina durante o uso da alga de eletrocirurgia antes do final do
procedimento.

Qual a melhor opgao para esta paciente neste momento?

A - Terminar a Polipectomia e observar sinais de infec¢do pds-operatdria.

B - Suspender o procedimento e observar sangramento vaginal.

C - Suspender o procedimento e realizar laparoscopia exploratdria.

D - Terminar a Polipectomia e iniciar antibioticoterapia de amplo espectro.
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QUESTAO Adolescente de 16 anos queixa-se que ainda ndo menstruou. Refere desenvolvimento das mamas desde os 10
anos. Nega sangramento vaginal. Teve sexarca recentemente com intensa dispareunia na tentativa de
penetragao. Relata dor abdominal atipica. Antecedentes pessoais: Nega doengas. Filha adotiva. Antecedentes
familiares: N3o sabe informar. Exame fisico: Pressdo Arterial: 100/70 mmHg, estatura no percentil 90, indice
de massa corporal: 20kg/m2, Tanner M4 P4, genitalia externa feminina e auséncia de introito vaginal.

Em relagdo a este caso clinico, qual das associagGes abaixo esta CORRETA?

a - Sindrome de Rokitanski 1 - Genitalia infantil

b - Insensibilidade completa aos androgénios 2 - Dor pélvica ciclica e/ou aciclica

c - Agenesia de vagina 3 - Auséncia de pilificagcdo

d - Deficiéncia isolada de gonadotrofinas 4 - Pode associar malformagdo renal e vertebral
A-a-ded-1

B-ad4ec-2.

C-cled-4.

D-a-2eb-3.

QUESTAO Paciente de 22 anos iniciou atividade sexual hd 6 meses e veio a consulta ginecoldgica para iniciar
contracepgao. Foi colhida a citologia para rastreio de cancer do colo uterino e o resultado apontou amostra
satisfatéria com células escamosas e metaplasicas e anormalidades em células escamosas compativeis com
lesdo intraepitelial de baixo grau.

O manejo adequado para esta paciente deve incluir:

A - Encaminhar parceiro para exame e repetir citologia em seis meses.

B - Orientagdes de uso de preservativo e nova citologia em trés anos.

C - Solicitar sorologias para Infec¢des sexualmente transmissiveis e realizar bidépsia no colo uterino.

D - Prescrever a vacina para papilomavirus humano (HPV) e realizar colposcopia.

35



RESIDENCIA MEDICA — MASTOLOGIA -

QUESTAO

1058

CADERNO DE PROVA

2021

B B
FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

Mulher de 75 anos queixa de prurido na regido vulvar ha seis meses. Nega atividade sexual ha 15 anos. O
exame ginecologico esta representado na figura.

INSPEGAO DA VULVA

Qual a melhor conduta?

A

B

C

- Terapia com laser local.
- Excisdo com margem da lesdo em centro cirurgico.
- Bidpsia ambulatorial da lesdo.

- Iniciar penicilina benzatina.
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QU ESTAO Mulher de 42 anos com queixa de sinusorragia ha trés meses. O exame especular estd representado na figura.

1059

EXAME ESPECULAR

Qual a melhor conduta?
A - Teste de DNA-HPV.
B - Exame citopatoldgico.

C - Conizagdo do colo uterino.

o

- Bidpsia da lesdo.
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Mulher de 69 anos, queixando-se de discreto aumento do volume abdominal ha quatro meses. Ao exame
ginecoldgico palpa se massa endurecida e aderida de 7 cm de didametro em regido anexial esquerda. O exame
CA-125 é de 380 Ul/ml e a ultrassonografia transvaginal esta representada na figura.

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Qual é a melhor conduta?

A -

B -

Complementar com ressonancia da pelve.

Realizar bidpsia da lesdo com agulha grossa.

- Repetir a avaliagdo em trés meses.

- Indicar avaliagdo cirurgica.
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QUESTAO Mulher, 31 anos, retorna para receber o laudo da bidpsia do colo e é informada que o laudo da bidpsia
ambulatorial é compativel com carcinoma in situ do colo do Utero.

Qual sua orientagao para esta mulher?

A - Colher nova colpocitologia e fazer nova colposcopia em trés meses.
B - Cauterizar a lesdo e agendar retorno apds quarenta dias.

C - Encaminhar para centro terciario de atengdo a saude para conizagdo.

D - Agendar retorno em dois meses para avaliar cicatrizacdo do local da bidpsia.

QUESTAO Paciente nuligesta, 22 anos de idade, virgem, iniciou com queixas de dor pélvica, aumento do volume
abdominal e alteragdo do habito intestinal ha 2 meses. Ao exame fisico havia uma massa pélvica palpavel de
grande volume. O exame ultrassonografico identificou uma lesdo expansiva, heterogénea, de aspecto sélido
ocupando toda a pelve com maior didametro estimado de 11 cm. O Utero é normal e os ovarios ndo foram
identificados. Marcadores séricos: CA-125 = 88 U/ml (VR < 35 U/ml), CEA (Antigeno Carcinoembrionario) = 1,2
ng/ml (VR = < 3,0 ng/ml), beta-HCG = 57 mil/ml (VR < 5 mil/ml), AFP (alfafetoproteina) = 1,4 ng/ml (VR < 8.1
ng/ml) ; DHL (desidrogenase latica) = 4.120 U/L (VR < 248 U/L). A paciente foi submetida a uma laparoscopia
diagndstica e o achado intra operatério foi de uma lesdo tumoral de origem ovariana esquerda, fixa as
estruturas vizinhas envolvendo o retossigmadide. A analise histolégico intraoperatdria foi compativel com
disgerminoma.

Qual das condutas abaixo é a mais indicada a partir deste momento?
A - Realizar omentectomia infracélica + bidpsias mdultiplas de peritdnio e planejar tratamento citotdxico.

B - Converter para laparotomia com salpingooforectomia bilateral + sigmoidectomia + linfadenectomia para
adrtica e citorredugao.

C - Realizar salpingooforectomia unilateral + linfadenectomia para adrtica.

D - Converter para laparotomia com salpingooforectomia bilateral + linfadenectomia para adrtica e
citorreducdo.
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Paciente 22 anos, G1POAO, tempo de amenorréia = 8 semanas e 2 dias, da entrada na unidade de emergéncia
com queixa de sangramento vaginal ha 4 horas. Ao exame fisico a paciente apresenta-se em bom estado
geral, descorada +/4+, afebril, Pressdo Arterial = 110 x 50 mmHg, Frequéncia Cardiaca = 90 bpm. Especular:
presenca de sangue em fundo de saco com saida ativa pelo orificio externo do colo em pequena quantidade.
Ao toque, o colo esta amolecido, fechado. O utero é globoso, amolecido é palpavel 2 centimetros acima da
sinfise pubica. Foi realizado um ultrassom transvagianal (imagem em anexo).

IMAGEM US 1

IMAGEM US 2

Qual a conduta terapéutica mais adequada no momento?

A - Conduta expectante com repouso fisico e sexual + antiespasmadicos.
B - Misoprostol para expulsdo molar + vacuo aspira¢3o uterina.

C - Dilatagdo cervical seguido de curetagem uterina fracionada.

D - Dilatagdo cervical seguido de vacuo aspiracdo uterina.
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QU ESTAO Mulher de 26 anos, nulipara, procura o servigo com queixa de sangramento uterino de volume aumentado,

com duragdo de 5 dias, mantendo a regularidade mensal. No momento da consulta estd bem clinicamente e
estdvel hemodinamicamente. Foi submetida a ultrassonografia transvaginal na qual foi identificado uma

1 O 64 alteragdo na cavidade endometrial com 13-18mm e, em virtude das alteragdes, foi submetida a histeroscopia

diagndstica. A imagem representativa do exame esta apresentada abaixo.

IMAGEM DA HISTEROSCOPIA

Com base nas informagoes descritas e na imagem, assinale a alternativa que contenha a opgao terapéutica
mais adequada neste momento.

A - Curetagem fracionada diagndstica.
B - Andlogo de Horménio liberador de gonadotrofina seguida de ressecgdo histeroscdpica.
C - Medroxiprogesterona trimestral injetdvel.

D - Ressecgdo histeroscépica sem andlogo de horménio liberador de gonadotrofina.
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Paciente de 68 anos de idade, tratada de cancer de mama esquerda ha 8 anos. Foi submetida a cirurgia
conservadora e radioterapia adjuvante e utilizou tamoxifeno por 60 meses. Em mamografia de rotina foi
encontrado uma lesdo nodular de 0.5 cm de diametro Bl RADS® 5 no quadrante supero lateral da mama
direita. A bidpsia percutanea confirmou carcinoma ductal invasor grau 2 do subtipo triplo negativo. A axila e
fossa supra clavicular estdo livres. Ultrassonografia da axila direita sem alteragdes. Ndo ha sinais radioldgicos
ou clinicos de recorréncia local na mama esquerda.

Qual o tratamento local mais adequado?

A - Quadrantectomia + linfadenectomia axilar + radioterapia.

B - Setorectomia + bidpsia do linfonodo sentinela + radioterapia.

C - Mastectomia radical modificada + bidpsia do linfonodo sentinela.

D - Mastectomia radical modificada + linfadenectomia axilar.

Em relagdo ao cancer de mama.

O cancer de mama que expressa receptores de estrogénios e progesterona (RE e RP positivos) pode ser
tratado com:

A - Inibidores da aromatase por facilitarem a convers3o periférica de testosterona.
B - SERMS (Tamoxifeno) pela agdo antagbnica hormonal nas células epiteliais mamarias.
C - Acido zoledrénico por ativarem osteoclastos e impedirem metdstases dsseas.

D - Denosumabe por bloquear osteoblastos e impedirem metastases dsseas.
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Mulher com 48 anos, nuligesta, foi submetida a bidpsia de mama devido a mamografia BIRADS 4B. A imagem
abaixo corresponde ao achado histopatoldgico da bidpsia.

IMAGEM DA BIOPSIA DE MAMA
De acordo com a imagem, pode se firmar o seguinte diagndstico:
A - Carcinoma lobular invasor.
B - Metastase ganglionar.

C - Carcinoma ductal in situ.

o

- Hiperplasia ductal usual.
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Mulher com 53 anos, G4P4, menopausa ha dois anos, vai a consulta em UBS relatando que tem observado
saida de secre¢do escura de ambas as mamas ha cerca de 3 meses. Nega qualquer antecedente de doenga
mamadria pessoal ou familiar. Nega qualquer outra queixa e nega uso de medicamentos no momento. A
mamografia realizada hda um més tem laudo BIRADS 1, O exame clinico atual ndo mostra nddulo,
espessamentos ou ganglios axilares, mas a expressdo observa se saida de secregdo fluida (marrom
esverdeada) por vdarios Ostios papilares, bilateralmente.

Qual a hipétese diagndstica e exame para confirmar sua hipotese?

A - Papiloma intraductal e bidpsia das mamas.

B - Ectasia ductal bilateral e ultrassonografia das mama.

C - Tumor n3o palpavel e ressonancia magnética.

D - Galactorreia e dosar prolactina sanguinea.

Paciente com 46 anos de idade, foi submetida a uma bidpsia de mama direita com mamotomia devido a uma
drea de assimetria focal com algumas microcalcificagbes agrupadas Bl RADS® 4a. O diagndstico foi de
Hiperplasia Lobular com Atipias (HLA). Foi realizado um ressecg¢do cirurgica apos localizagdo com agulha da
regido em questdo. O achado histoldgico foi compativel com Neoplasia Lobular com extensa drea de HLA e
alguns focos de Carcinoma Lobular in situ (CLIS). Um foco de HLA associado a CLIS esta rente a margem de
ressec¢ao profunda.

Qual das condutas complementares abaixo seria mais apropriada para a paciente em questio?

A - Ampliagdo das margens cirurgicas.

B - Rastreamento mamogréfico.

C - Mastectomia bilateral redutora de risco.

D - Radioterapia do tecido mamadrio.
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Mulher de 20 anos, nuligesta, sem comorbidades, sexarca aos 13 anos, refere ter tido 5 parceiros sexuais ao
longo da vida. Comparece para consulta ginecoldgica de rotina, assintomatica.

Em relagdo ao rastreamento do cancer de colo uterino, preconizado pelo Ministério da Saude, assinale a
alternativa correta:

A - Estd indicado realizar a coleta de captura hibrida para HPV imediatamente pois é o método mais sensivel.

B - Estd indicado realizar coleta de citologia oncoética devido a idade da sexarca e nUmero de parceiros
sexuais.

C - Estd indicado iniciar coleta de citologia oncética devido 3 alta prevaléncia de infeccdo por HPV em nossa
populagdo.

D - N3o estd indicado iniciar coleta de citologia oncética pois nessa faixa etaria a maioria das infecgdes por
HPV é transitdria.

Mulher de 60 anos, nuligesta, data da ultima menstruagdo (DUM): aos 50 anos, Patologias: hipertensdo
arterial sistémica, Diabetes Melito Tipo 2, obesidade grau 3, refere sangramento pds menopausa ha 6 meses,
em pequena quantidade. Foi realizada ultrassonografia transvaginal que evidenciou Utero aumentado de
volume, com espessamento endometrial de 10mm. Foi submetida a histeroscopia diagnédstica que evidenciou
endométrio irregular e fridvel, realizadas bidpsias multiplas com resultado anatomopatolégico de
adenocarcinoma endometridide do endométrio grau 1.

Quanto ao cancer de endométrio, é correto afirmar:

A - Amodalidade de tratamento indicada depende dos marcadores tumorais, principalmente do CA 125.

B - O lavado peritoneal ndo é mais considerado essencial para o estadiamento.

C - E comum ser diagnosticado precocemente pela eficacia do rastreamento na populagdo geral.

D - Tem bom progndstico devido aos métodos eficazes de rastreamento nas mulheres obesas e diabéticas
assintomaticas.
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Mulher, 52 anos, apresentando dor em peso em hipogastrio ha 2 meses com piora progressiva. Ao toque
vaginal, nota se massa pélvica volumosa a esquerda, desviando Utero para direita. Toque retal sem lesGes,
com compressdo extrinseca do reto. Ao exame especular: auséncia de lesdes em colo ou vagina. US
abdominal e transvaginal evidenciando massa anexial a esquerda com 15 cm no maior didametro, sélido cistica,
com septagGes e papilas, ascite moderada e varias nodulagGes em peritonio anterior, as maiores com cerca de
2 cm, compativeis com implantes tumorais. CA125: 832,0.

Assinale a alternativa correta em relagdo a condugdo desse caso:

A - Laparotomia exploradora para citorredugdo primaria, seguida quimioterapia adjuvante, que é superior a
quimioterapia neoadjuvante com cirurgia de intervalo para todos os estagios da doenga.

B - Puncgédo guiada por ultrassonografia é o método de escolha nesses casos, pois pela extensdo da lesdo,
devem ser manejados como tratamento paliativo, priorizando abordagens pouco invasivas.

C - Durante a pandemia COVID 19, esses casos devem ser classificados como alta prioridade e recomenda se
que ndo haja mudangas de condutas em relagdo as indicagGes do periodo pré pandemia.

D - Laparoscopia para inventario de cavidade seria uma opgao, com realiza¢io de biopsia e avaliagdo da
ressecabilidade, e dependendo dos achados, realizar quimioterapia neoadjuvante.

Mulher, 57 anos, com quadro de sangramento uterino pds menopausa e diagndstico de cancer endometrioide
de endométrio grau 1 em biopsia realizada por suc¢do, com utero 150 cm3, CA125 dentro dos valores
normais, sem invasdo angio linfatica, foi submetida a tratamento cirurgico por via abdominal. Durante a
cirurgia, apds retirada em bloco do Utero, trompas e ovarios, a peca cirurgica foi aberta e constatou se que o
tumor tinha cerca de 3 cm de extensdo, aspecto cerebroide, com invasdo miometrial menor que 50% da
espessura.

Qual deveria ser a proximo etapa da cirurgia?

A - Realizar linfadenectomia pélvica e paraaortica até o nivel das veias renais.

B - Considerar cirurgia finalizada, proceder fechamento da cavidade.

C - Complementar com omentectomia e biopsias peritoniais.

D - Complementar com linfadenectomia pélvica.
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Vocé é convidado a organizar um protocolo para um ambulatério de seguimento de pacientes ja tratadas de
cancer de mama e ginecoldgico, podendo incluir todos os exames complementares que julgar necessario,
desde que justifique que a relagdo beneficio/risco seja favoravel e baseada em evidéncia cientifica.

Dentre as alternativas, qual preencheria os critérios necessarios para a padroniza¢gdo da conduta em seu
protocolo?

A - Ultrassonografia transvaginal para pacientes tratadas de cancer de colo do utero.
B - RX térax e ultrassonografia de abdome para pacientes tratadas de cancer de mama.
C - Citologia oncética vaginal para pacientes tratadas de cancer de endométrio.

D - Dosagem de CA125 para pacientes tratadas de cancer de ovario.

Mulher, 32 anos, G4P4, sangramento vaginal continuo ha 1 més, com aumento progressivo da intensidade,
sem outros sintomas. Refere que ultima consulta ginecoldgica de rotina foi ha 5 anos, quando fez biopsia de
“ferida no colo do Utero”. Ao exame apresenta se descorada ++/4+, estavel hemodinamicamente. Toque
vaginal evidenciando massa em topografia de colo uterino, infiltrando vagina, apenas em tergo cranial a
direita, com 4,5 cm de diametro. Ao toque retal paramétrio direito apresentando comprometimento até
metade do seu trajeto. Exames iniciais: hemoglobina 9,0 mg/dL, leucograma e plaquetas normais, fungdo
renal normal. E realizada biépsia do colo do Utero, que diagnostica carcinoma escamoso.

Qual seria a conduta terapéutica mais adequada para o tratamento oncolégico em uma situa¢do onde nao
haja dificuldade de acesso a nenhuma modalidade de tratamento?

A - Quimioterapia neoadjuvante seguida de histerectomia radical ou simples, a depender da resposta, com
preservagao dos ovdrios.

B - Imunoterapia neoadjuvante, seguida por histerectomia radical (cirurgia de Wertheim Meigs).

C - Tratamento definitivo com quimioirradia¢do, com teleterapia seguida por braquiterapia. d) Histerectomia
radical (incluindo ressecgdo de paramétrios e terco cranial da vagina) + linfadenectomia pélvica.

D - Histerectomia radical (incluindo ressec¢do de paramétrios e tergo cranial da vagina) + linfadenectomia
pélvica.
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Mulher de 52 anos, assintomatica, comparece ao consultério com resultado de bidpsia mamaria percutanea
com agulha grossa realizada por lesdo ndo palpavel categoria 4A do Colégio Americano de Radiologia (ACR) BI
RADS 52 edigao.

Indique em qual situag¢do a bidpsia excisional esta indicada:

A - Hiperplasia ductal atipica e cistificacdo ductal.

B - Metaplasia apdcrina e cistificagdo ductal.

C - Adenose esclerosante e hiperplasia angiomatosa do estroma mamario.

D - Metaplasia apdcrina e alteragdo de células colunares sem atipias.

Mulher de 50 anos, G2P2C2, amamentou os 2 filhos até 1 ano de idade, sem antecedente familiar para cancer
de mama ou ginecoldgico realiza mamografia de rastreamento em duas incidéncias com o seguinte achado:
CalcificagBes agrupadas no quadrante supero lateral da mama esquerda. Colégio Americano de Radiologia
(ACR) BI RADS® 0.

Qual deve ser a conduta?

A - Solicitar nova mamografia apenas da mama esquerda em 6 meses.

B - Solicitar bidpsia percutanea guiada por estereotaxia para esclarecimento diagndstico.

C - Solicitar incidéncias adicionais para avaliar a morfologia e distribui¢do das calcificagdes.

D - Solicitar ultrassonografia mamaria para definir se a lesdo é suspeita.
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Mulher de 53 anos, refere mastalgia ciclica bilateral de longa data. Nega antecedentes pessoais ou familiares
de cancer de mama. Ao exame fisico foram palpados multiplos nédulos mamarios bilaterais, moveis, de
consisténcia macia, indolores. Realizada mamografia e ultrassonografia de mamas e axilas conforme imagens
a seguir:

MAMOGRAFIA BILATERAL CC

e
MAMA DIR 121 JCH

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

Assinale a alternativa correta:

A - Como a sensibilidade da mamografia € menor em mamas densas, ela deve ser substituida pela
ultrassonografia mamaria.

B - Deve ser realizado esvaziamento dos cistos mamarios independentemente da sintomatologia.
C - Pela mamografia as mamas s3o densas, o que aumenta o risco de desenvolver cdncer de mama.

D - A ultrassonografia revelou nédulos sélidos de aspecto benigno.
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QUESTAO Mulher de 50 anos, assintomatica, realizou mamografia de rastreamento com os seguintes achados: mamas
heterogeneamente densas, assimetria focal no quadrante superolateral da mama esquerda que apresentou
atenuagdo, porém ndo se desfez com a compressao localizada, medindo 0,5 cm. Realizou ultrassonografia
mamadria para complementacgdo diagndstica que ndo identificou lesdo sélida, nem cistica.

Indique a conduta correta:

A - Seguimento com mamografia em 6 meses.

B - Realizar bidpsia guiada por estereotaxia.

C - Seguimento com ultrassonografia em 1 ano.

D - Seguimento com ultrassonografia em 6 meses.

QUESTAO Mulher, 57 anos com nédulo em unido de quadrantes laterais de mama direita, medindo 4 cm, axila com
linfonodos endurecidos e coalescentes. Bidpsia por agulha grossa com diagndstico de carcinoma ductal
invasor grau 2, receptor de estrégeno negativo, receptor de progesterona negativo, HER2 2+, ki67 30%. Sem
lesGes secundarias a distancia em exames de estadiamento.

Dentre as alternativas abaixo, assinale a verdadeira:

A - Trata se de um cancer de mama sem subtipo definido até o momento, mas que ja poderia ser iniciada
quimioterapia neoadjuvante.

B - Trata se de um cincer de mama luminal, devendo ser tratado inicialmente com mastectomia,
linfadenectomia e possivel reconstrugdo imediata.

C - Trata se de um caso de cancer de mama HER2 positivo e tratamento inicial deve ser quimioterapia
neoadjuvante por ter mais que 2 cm.

D - Trata se de um cancer de mama luminal HER2, devendo ser tratada com cirurgia seguida de
quimioterapia, com antraciclico e trastuzumabe por ano.
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QUESTAO Homem, 65 anos, com nédulo de mama direita, retroareolar, endurecido, com 2 cm, axila clinicamente
negativa, faz bidpsia com agulha grossa que diagnostica cancer de mama ductal invasor grau 2. Ele apresenta
inUmeras davidas sobre os tratamentos a que sera submetido.

Em relagdo ao cancer de mama masculina, assinale a alternativa correta, que poderia ser usada como uma
explicagdo para o tratamento proposto:

A - A anatomia da mama masculina favorece a cirurgia conservadora, resultando em menores taxas de
mastectomias em relagdo ao cancer de mama feminino.

B - O receptor de testosterona é importante, pois possibilita o uso de inibidores do receptor de andrdgeno,
como no cancer de proéstata.

C - Asindicagdes de abordagem cirurgica axilar e quimioterapia sdo semelhantes as usadas no tratamento do
cancer de mama feminino.

D - Os critérios de hormonioterapia sdo os mesmos do cancer de mama feminino, com preferéncia para
inibidores da aromatase.

QUESTAO Mulher de 60 anos, refere percepg¢do de nédulo na mama direita hd 4 meses, de crescimento progressivo.
Realizada mamografia que identificou nédulo espiculado de alta densidade na mama direita. Realizada bidpsia
percutanea com resultado de “carcinoma mamario invasivo”.

Em relagdo ao estadiamento do cancer de mama segundo AJCC (American Joint Committee on Cancer)
Cancer Staging Manual 82 edigdo:

A - Além do estadiamento clinico e patoldgico, a 82 edigdo incorporou o estadiamento progndstico.
B - Quando o tumor invade o musculo peitoral maior ele sempre é classificado como T4.
C - E necessario realizar exames de imagem de estadiamento para classificar a paciente como cMO.

D - O estadiamento prognéstico inclui dados adicionais como a expressdo de receptores hormonais e o valor
do Ki67.
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Mulher, 33 anos, comparece a consulta ginecoldgica rotina sem queixas e sem alteragGes ao exame fisico.
Refere que foi tratada de linfoma de Hodgkin aos 13 anos de idade, com radioterapia toracica. Nega cancer de
mama ou ovario na familia.

Nesse caso, qual seria a proposta de rastreamento para o cancer de mama mais indicada?
A - Mamografia bienal a partir dos 50 anos.

B - Mamografia anual e ultrassonografia mamaria semestral, iniciando aos 35 anos.

C - Mamografia e ressondncia magnética das mamas anuais, inicio imediato.

D - Mamografia anual a partir dos 40 anos.

Mulher, 41 anos, tratada de carcinoma ductal invasivo grau 2 de mama direita, estagio anatémico IIA,
receptor de estrégeno 50%, receptor de progesterona 30%, HER2 negativo, Ki67 20%. Ultima menstruacdo ha
3 anos durante quimioterapia. Vem para consulta de seguimento em uso de tamoxifeno 20 mg/dia e
queixando-se de fogachos. Nega outras queixas sistémicas.

Considerando que ela ainda nao realizou nenhum exame laboratorial, qual das opg¢des terapéuticas abaixo
seria a mais adequada?

A - Venlafaxina 37,5 mg/dia.
B - Anastrozol 1 mg/dia.
C - Tamoxifeno 5 mg/dia.

D - Paroxetina 25 mg/dia.
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Mulher, 45 anos, G2P2, laqueadura tubaria, sem patologias, sem queixas. Apresenta microcalcificagdes
pleomarficas com distribuicdo segmentar em mama esquerda, com cerca de 3 cm de extensdo. Realizada core
biopsia guiada por mamografia, com diagndstico de carcinoma ductal in situ de baixo grau, receptor de
estrogeno 90%, receptor de progesterona 90%, HER2 3+.

Qual das afirmativas abaixo, sobre o presente caso, é correta?

A - Seria possivel realizar ressecgdo segmentar, caso se obtenha margens livres de lesdo com mais de 0,5
mm.

B - Aindicagdo de radioterapia nesse caso dependera exclusivamente da avalia¢do linfonodal.
C - A abordagem axilar ndo deve ser realizada se paciente for submetida a cirurgia conservadora.

D - Essa paciente tera beneficio com a hormonioterapia e trastuzumabe adjuvante, de acordo com
imunohistoquimica.
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QUESTAO O Sistema de laudos BI RADS® 52 edi¢do do American College of Radiology (ACR) é uma ferramenta destinada
a padronizar os laudos dos exames de mama.

ALTERNATIVA C

ALTERNATIVA D

De acordo com o ACR BI-RADS® 52 edi¢do, qual dessas lesbes se enquadra na Categoria 4, supondo que
todas sdo lesdes ndo palpaveis?

A - Imagem alternativa B.
B - Imagem alternativa D.

C - Imagem alternativa C.
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Mulher, 62 anos, sem comorbidades, foi submetida a cirurgia conservadora da mama e linfadenectomia axilar,
com anatomo patoldgico compativel com carcinoma ductal invasor grau 3, medindo 3,5 cm, margens livres, 2
linfonodos axilares positivos de 15 ressecados. Receptor de estrogeno 80%, receptor de progesterona 10%,
HER2 negativo, ki67 10%.

Considerando o subtipo molecular intrinseco e que a paciente ndo realizara assinatura genomica, quais os
tratamentos adjuvantes recomendados?

A - Quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, 4dcido zoledrénico.
B - Imunoterapia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia.
C - Radioterapia, hormonioterapia, gosserrelina, acido zoledrénico.

D - Quimioterapia, trastuzumabe, alendronato, hormonioterapia.
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