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Caderno de Provas Objetiva e Discursiva

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

Ao receber este caderno, confira inicialmente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estao corretos e coincidem
com os que estao registrados em sua folha de respostas, no seu caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas e em cada pagina numerada deste caderno. Confira também o nome do programa de residéncia para o qual
vocé concorre, bem como a area/especialidade, conforme seu caso. Em seguida, verifique se este caderno contém a quantidade
de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes a prova objetiva, e dez questoes correspondentes a prova
discursiva, acompanhadas de espagos para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente
divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou quanto ao nome do programa para o qual vocé concorre, solicite ao fiscal de sala
mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da sua folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao das suas provas e a sua eliminagéo do
processo seletivo.

3 Naosecomunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Na duragao das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer das provas —, ao
preenchimento da folha de respostas e a transcricao dos textos para o caderno de textos definitivos da prova discursiva de
respostas curtas.

5 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e o seu caderno de textos
definitivos e deixe o local de provas.

6 Nenhuma folhadeste caderno pode ser destacada.

7 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas ou no
caderno de textos definitivos podera implicar a anulagao das suas provas.

OBSERVAGOES

Nao serdao conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.
eCeSpeuUnB

Informagdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br.
E permitida a reproducéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegdo  de Promogdo de Eventos
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De acordo com o comando a que cadaum dositens a seguir serefira, marque, nafolha de respostas, paracadaitem: o campo designado
com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou sgja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

PROVA OBJETIVA

Uma paciente que, ha dez anos, apresenta disfagia para
solidos, haoito meses, progrediu paradisfagiaparaliquidos. Além
disso, ha um més ela passou a apresentar odinofagia. Nos Ultimos
0ito meses, essa paciente teve perda ponderal de dezoito quilos.

Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os itens que se
seguem.

1 A primeira opgdo para tratamento no caso em aprego € a
dilatagdo do esfincter esofagico inferior.

2 A pacienteem questdo deveraser submetidaaendoscopiapara
avaliagdo da mucosa esofagica e quantificacdo de possivel
dilatacéo esofagiana.

3  No caso em apreco, ha indicagdo para a redizagdo de
seriografia contrastada do esbfago.

4 Na situagdo em apreco, tratase de quadro clinico de
megaesdfago chagésico, e a possibilidade de carcinoma de
esdfago é pegquena.

Considerando que um paciente com cinquentae seisanos deidade,
com queixas de alteracdo do ritmo intestinal e hematoquezia, tenha
sido submetido adosagem séricado antigeno carcinoembriogénico
(CEA) querevelou valorestrésvezesacimado valor normal, julgue
os itens a seguir.

5 OCEA éumaglicoproteinasecretadapor célulasquerevestem
0 trato gastrintestinal durante a vida fetal. Normalmente, a
producdo de CEA é interrompida antes do nascimento, porém
pode reiniciar-se na vida adulta.

6 O diagnostico mais provavel do caso em consideracéo € de
carcinoma colorretal devido dosagem elevada do CEA.

7 No caso em apreco, ha indicagdo para a realizagcdo de uma
colonoscopia.

8  Devidoaossintomasapresentados, apesquisade sangueoculto
nas fezes devera ser solicitada

Considerando o quadro clinico de uma paciente com trinta e
oito anosdeidade, portadorade ndédul o tireoidiano de4 cmno lobo
esquerdo, julgue os itens subsequentes.

9  Na&o haindicagdo pararealizacdo de nodulectomiano caso em
apreco.
10 Caso a paciente tenha um carcinoma papilar de tireoide, pode

haver invasdo da cépsula tireoidiana e metéstase para
linfonodos.

11 Nocaso em apreco, a puncdo aspirativado nédulo com agulha
fina tem alta sensibilidade e especificidade para carcinoma
folicular.

12 Caso sgja portadora de um carcinoma folicular, a paciente
deverd ser submetida a tireoidectomiatotal.

13 No caso em questdo, a lobectomia esquerda e a istmectomia
constituem uma opc¢éo cirdrgica, caso ndo haja confirmagéo
citopatol égica do nddulo tireoidiano.

Com referéncia ao quadro clinico de uma paciente com quarentae
dois anos de idade, com diagnostico clinico de colecistite aguda,
julgue os itens que se seguem.

14 O tratamento cirargico da referida paciente podera ser feito
por videol aparoscopia.

15 A contaminacdo da vesicula biliar da inicio ao quadro
apresentado pelareferida paciente.

16 A ecografia € 0 exame de mais dta sensibilidade e
especificidade para o diagndstico no caso em aprego.

17 O tratamento recomendado para colecistite aguda € composto
por antibioticoterapia, seguida de tempo para se aguardar
a resolucdo do processo inflamatério e, finamente, da
colecistectomia el etiva.

Um paciente com cinquentae cinco anosdeidade, durante
investigacdo de dor abdominal, foi submetido a tomografia
computadorizada de abdome que revelou: imagem hipovascular e
hipoatenuante em relagéo ao parénquima hepatico na fase portal,
com real ce heterogéneo tardio, de 4 cm, no segmento VI do figado.

Com base nesse quadro clinico, julgue os proximos itens.

18 O segmento hepético em questdo (1V) estalocalizado no setor
lateral do figado.

19 Na suspeita de metéstase de carcinoma pancredtico com
metastase hepética, o marcador tumoral aser solicitado serao
CA19-9.

20 Esse paciente deverd ser submetido a investigacdo para
carcinomasdo aparel ho digestério, poistumoreshepaticossao,
na maioria, metastaticos.

21 Dosagens séricas elevadas da afafetoproteina no caso em
apreco reforcardo o diagndsti co de hepatocarcinoma, poisesse
marcador tumoral é especifico das neoplasias hepéticas.

Julgue ositensseguintes, rel ativos ao quadro clinico deum paciente
internado com diagndstico de pancreatite biliar hatrés dias e que,
no momento, estd sem dor, com apetite e sinais vitais preservados.

22 No caso em apregco, 0 paciente deve ser submetido a
colangiopancreatografia retrograda endoscopica.

23 Caso 0 paciente em questdo seja submetido a colecistectomia,
a identificagdo do triangulo de Calot serd um dos tempos
cirdrgicos dessa operacao.

24 A possivel etiologiada pancreatite biliar no caso em apreco é
amigracao do calculo, que obstrui temporariamente o ducto de
Wirsung.

25 Aposamelhoraclinica, esse paciente devera ser submetido a
colecistectomia, na mesma internacao.
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Considerando as modificagdes comumente verificadas na posicéo
do feto em sua passagem pelo canal de parto, julgue os itens a

seguir.

26 Ocorre encaixamento fetal quando o ponto mais baixo do
occipucio atinge o plano 0 de De Lee.

27 A conjugata diagonal, correspondente a distancia entre o
promontdrio e aface interna da sinfise pabica, mede cercade
10,5cm.

28 Naapresentacdo de vértice, as fases do trabal ho de parto sdo:
encai xamento, flex&o, descida, rotacdointerna, desprendimento
do polo cefdlico, restituicéo e desprendimento das espaduas.

29  Sinclitismo consiste no encaixamento do polo cefdlico fetal
com a sutura sagital equidistante entre a sinfise pubica e o
promontorio sacral. Estando inclinac@o desnivelada em
relacdo ao promontério sacral, verificase assinclitismo
posterior (obliquidadedeL itzmann); sedesniveladaemrel acéo
asinfise plbica, verifica-se assinclitismo anterior.

Acerca da fisiologia endécrina e anatomia placentéria, julgue os
itens que se seguem.

30 A somatotrofina coridnica humana, ou horménio lactogénio
placentario humano, tem agdo mamotrofica na gestagdo e
efeitos contrainsulinicos e lipoliticos, 0 que assegura a
suplementacdo continua de glicose e aminoécidos para o feto.

31 Em casos de morte perinatal, a andlise anatomopatol 6gica da
placenta é indispensavel, ndo sendo necessario termo de
consentimento esclarecido.

32 A molécula de glicose, as lipoproteinas e os fosfolipidios
atravessam a barreira placentéaria pel o mecanismo de difuséo
facilitada.

Com referénciaaslesies benignas e malignas das mamas, julgue os
préximos itens.

33 O tamoxifeno é indicado para o tratamento das mastalgias
refratarias em caso de auséncia de lesfes mamarias suspeitas.

34 A imagem classificada na categoria 3 do protocolo BIRADS
deve ser seguida em intervalos de seis, doze e vinte e quatro
meses, contados a partir da data do exame inicial.

35  Asimagens sugestivas de cisto de contelido espesso so podem
ser diferenciadas das de nédulos sdlidos por meio de
ultrassonografia.

36  Imagem de nédulo sdlido-cistico cujapungdo com agulhafina
mostre citologia compativel com lesdo papilifera pode ser
acompanhadacomo categoria3 de BIRADS, por corresponder
aprovave papilomaintracistico.

37 Biopsiade linfonodo sentinela axilar nos casos de cancer de
mama deve ser realizada, em qualquer caso, apenas se 0
resultado do exame clinico axilar for negativo.

38 O tratamento da mastite periareolar recidivante deve ser feito
mediante aexcisdo cirdrgicado trajeto fistuloso, tnicamedida
gue garante a resolucdo do processo inflamatori o-infeccioso.

A respeito das complicacdes clinicas e obstétricas da gravidez,
julgue os itens subsequentes.

39 A apendicite aguda na gravidez pode ser tratada com a
apendicectomia laparoscépica e, com o objetivo de reduzir o
risco de trombose venosa, que estd aumentado devido a
retencdo de CO, provocada pelo pneumoperitdnio e pelo
estado hipercoagulavel da gravidez, indica-se a deambulacéo
precoce pos-operatoria.

40 Nos quadros de pré-eclampsia grave, a administragdo de
sedativos é eficaz na reducdo da hiper-reatividade do sistema
nervoso central, e a dieta hipossodica auxilia no controle da
pressdo arterial, melhorando o progndéstico maternofetal.

41 Para uma gestante com vinte e seis semanas de idade
gestacional, commembranasintegras, dosagemdefibronectina
no colo de 25 ng/mL e comprimento cervical de 3,2 cm de
acordo com ultrassonografia endovaginal, o risco de parto
pré-termo na vigésima oitava semana € baixo.

42  Em gestantes gravemente imunocomprometidas, com quadro
clinico deherpes-zoster, aincidénciade sequel asfetaisdevidas
a0 virus davaricela-zoster estara aumentada, manifestando-se
principalmente por atrofia cerebral fetal.

Com relagdo a assisténcia ao parto e aos mecanismos de parto,
julgue os seguintes itens.

43 Durante 0 quarto periodo do parto, o Utero continua a
contrair-se apos a expulsdo do feto, com padrdo de ata
frequéncia e baixa intensidade, auxiliando no processo
fisiol6gico de miotamponagem.

44 O menor didmetro anteroposterior pelo qual o feto deve passar
durante o trabalho de parto é a conjugada obstétrica, e sua
medida é estimada por meio do toquevaginal comavaliacdo da
conjugadadiagonal, que corresponde adistanciaentre o bordo
inferior da sinfise pubica e o promontério do sacro.

Julgue os itens que se seguem, acerca dos conhecimentos atuais a
respeito das patologias cervicais.

45 Na colposcopia, aiodonegatividade das lesdes intraepiteliais
no teste de Schiller deve-se a alta captacdo de iodo nas células
atipicas, decorrente da baixa producdo de glicogénio no seu
interior.

46 A presenca de HPV de alto risco na captura hibrida apés
tratamento de lesdo cervical de ato grau apresenta baixa
correlagdo com a probabilidade de recorréncia daleséo.

A respeito dascausasde dor pélvicaagudaecronica, julgue ositens
subsequentes.

47 A endometriose, uma doenca considerada benigna, pode
apresentar aspectos semelhantes aos das afec¢des malignas,
especia mente nos casos em que atinge 6rgdos distantes, como
figado e pulm&o, bem como nos casos, raros, em que evolui
para o carcinoma endometrioide.

48 Nas pacientes com dor pélvica aguda, a velocidade de
hemossedimentacdo é (til no diagnéstico diferencial entre
apendicite e anexite ndo supurada, mostrando-se, em geral,
mais elevada no segundo caso.

Julgue os préximos itens, referentes a patol ogias ginecol 6gicas de
origem enddcrina.

49 A sindrome dos ovérios policisticos € um quadro
de anovulagdo crbnica por retrocontrole impréprio,
caracterizada pelo raro recrutamento do foliculo dominante.

50 Nas pacientes com amenorreia primdria, baixa estatura,
hipertel orismo mamario e retardo mental, o diagnéstico mais
provavel é de hipogonadismo hipergonadotréfico.
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PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS

» Nestaprova, faga 0 que se pede, usando os espacos para rascunho indicados no presente caderno. Em seguida, transcreva os textos
para 0 CADERNO DE TEXTOS DEFINITIVOS DA PROVA DISCURSIVA DE RESPOSTAS CURTAS, nos locais
apropriados, pois ndo ser 8o avaliados fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

» Emcadaquestdo, qual quer fragmento detexto além daextensdo maximade linhas disponibilizadas sera desconsiderado. Seratambém
desconsiderado o texto que néo for escrito no espaco correspondente.

* No caderno de textos definitivos, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois ndo sera avaliado texto que tenha
qualquer assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

* Naavaliagdo de cada questéo, sera atribuido até 1,0 ponto a capacidade de expressdo na modalidade escrita e de uso das normas do
registro formal culto da lingua portuguesa.

QUESTAO 1 |

Descreva a fisiopatol ogia da apendicite aguda, tendo em vista que seu conhecimento é importante para a escol ha do momento operatorio
e do tratamento medicamentoso a ser instituido.

RASCUNHO — QUESTAO 1

QUESTAO 2 |

Sabendo que a compreensdo da resposta metabolica ao trauma determina medidas importantes a serem tomadas nos periodos pré-, intra
e pés-operatorio, descreva as alteragcGes hormonais na resposta metabdlica ao trauma.

RASCUNHO — QUESTAO 2

QUESTAO 3 1

Tendo em vista que o conhecimento dos tempos cirdirgi cos de uma operagdo é fundamental para que elatranscorra de modo seguro e sem
intercorréncias, descrevaostemposcirirgicosde umatireoi dectomiaparcial esquerda, procedimento também conhecido como |obectomia
esquerda e istmectomia. Em seu texto, enfatize alocalizacdo do nervo laringeo recorrente.

RASCUNHO — QUESTAO 3
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QUESTAO 4 |

Considerando queasdiferentesopgdesparatratamento cirdrgico dashérniasinguinaispodem ser divididasem técnicascom ou sem tensdo,
descreva as principais caracteristicas dos reparos das hérnias inguinais com e sem tensdo.

RASCUNHO — QUESTAO 4

QUESTAO 5 |

Tendo em vista que o cancer gastrico precoce é uma condi¢go rara e que seu tratamento cirdirgico pode proporcionar acura do paciente,
definacancer géstrico precoce e descreva, de modo sucinto e com énfase nosvasosaserem seccionados, o procedimento cirdrgico utilizado
em casos de cancer precoce localizado na transi¢éo fundo/corpo gastrico.

RASCUNHO — QUESTAO 5

QUESTAO 6 1

Sabendo que o ciclo menstrual humano apresenta complexos mecanismos de regulaco e contrarregulagdo, sendo fundamental, em suas
diferentes fases, a producdo hormonal equilibrada para uma adequada ovulagdo, descreva o mecanismo de “duas células, duas
gonadotrofinas’.

RASCUNHO — QUESTAO 6
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QUESTAO 7 |

Uma paciente de vinte e trés anos de idade, G1P1, usuaria de anticoncepcional oral, compareceu ao
pronto-socorro de ginecologia, queixando-se de corrimento transvaginal de odor fétido, semelhante ao de
peixe podre, com prurido. A paciente relatou que o quadro piorava apoés o coito e informou, ainda, que essas
manifestacbes comecaram quatro dias antes do atendimento no pronto-socorro.

Com base no quadro clinico acima descrito, apresente aprincipal hipétese diagndstica para o caso, cite dois agentes etiol 6gicos comuns
para o diagndstico e fornega os critérios diagndsticos que devem ser observados segundo os critérios Amsel.

RASCUNHO — QUESTAO 7

QUESTAO 8 1

Uma paciente de vinte e sete anos de idade, G3C3, laqueada, procurou atendimento em um
consultorio de ginecologia por apresentar, na regido do perineo, Ulcera Unica, indolor, com fundo limpo e sem
bordos elevados. A paciente foi, entdo, submetida a exames. O resultado da pesquisa em campo escuro foi
positivo, o VDRL, reativo 1:8 e o FTA-ABS, reativo. O médico que a atendeu determinou a instituicdo de
tratamento e, quatro horas apds o inicio deste, a paciente evoluiu com febre, mialgia, cefaleia e hipotenséao.

Com base no quadro clinico acima apresentado, mencione o principal diagndstico e o agente etiolégico, a primeira linha antibiética de
tratamento e suaposol ogia, bem como aprincipal hipétese parao quadro defebre, hipotensao, cefal eiae mial giaapresentado pel apaciente
quatro horas ap6s o inicio do tratamento.

RASCUNHO — QUESTAO 8
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QUESTAO 9 |

As hepatites virais sdo doencas provocadas por diferentes agentes etiol6gicos, com caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, mas cada uma com importantes particularidades.
Elas podem manifestar-se por meio de virus dos tipos A, B, C, D e E. Existe ainda um sexto agente, o
virus da hepatite G. Na gestante, o curso da evolugéo da infeccao é semelhante ao seu curso em pessoas
nao gravidas. Desconhece-se a ocorréncia de malformacgdes fetais, crescimento intrauterino restrito,
aborto espontaneo e 6bito fetal devido a infec¢do por virus da hepatite durante o periodo gestacional.

L. D. Motta et al. Hepatites virais. In: Condutas em Obstetricia.
1.2 ed. Rio de Janeiro: Medbook, 2008, p. 393 (com adaptacgodes).

Considerando que o fragmento de texto acimatem carater unicamente motivador, e sabendo daimportanciado diagndstico precoce e do
tratamento da hepatite B, ja que esse tipo da doenca pode tornar-se cronico e causar complicacfes tardias, faga o que se pede a seguir:
» cite asformas de transmissdo vertical do virus da hepatite B;

» descreva o modo como é feito o rastreamento da hepatite B no pré-natal;
» descreva a conduta obstétrica no pés-parto imediato adequada a prevencéo da infeccdo dos neonatos de mées infectadas pelo

referido virus.

RASCUNHO — QUESTAO 9

QUESTAO 10 |

Uma paciente de vinte e dois anos de idade, nuligesta, procurou atendimento meédico,
queixando-se de mastalgia bilateral havia cerca de dois anos, quadro que piora no periodo pré-menstrual.

O exame clinico revelou mamas densas a palpacdo, auséncia de nédulos palpaveis, axilas livres e
expressao mamilar negativa.
A. C. S. D. Barros e H. M. S. Silva. Altera¢des funcionais benignas da

mama. In: Tratado de Ginecologia da FEBRASGO. Rio de Janeiro:
Revinter Ltda., 2001, p. 1.047- 52 (com adaptagdes).

Considerando o quadro clinico descrito acima, aponte a hipétese diagnostica mais provavel para o caso, a propedéutica diagndstica para
afeccdo e a conduta terapéutica a ser adotada em caso de confirmag&o da hip6tese diagnostica.

RASCUNHO — QUESTAO 10




