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Instrugdes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence
ao grupo F32. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sdo vedadas a comunicacdo entre candidatos e a utilizagdo de qualquer
material de consulta e de aparelhos de telecomunicacgéao.

4. Duracao da prova: 2 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagodes
fornecidas pelo fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apds
decorridas 1 hora de prova. Nao havera tempo adicional para preenchimento da folha de
respostas.

5. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de
identificagdo e controle do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim,
durante a realizagao da prova, sera coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para
fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP e da FUVEST. A imagem nao sera
divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

6. Apos a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40
questdes objetivas, com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

7. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou
preta. Essa folha nao sera substituida em caso de rasura.

8. Ao final da prova, é obrigatéria a devolugao da folha de respostas acompanhada deste
caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar esta capa sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIAGCOES E VALORES LABORATORIAIS DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES
AA — Ar ambiente
AU — Altura Uterina
AAS — Acido Acetilsalicilico
BCF — Batimentos Cardiacos Fetais
BEG — Bom Estado Geral
bpm — Batimentos por Minuto
BRNF — Bulhas Ritmicas Normofonéticas
Cr —Creatinina
DU — Dinamica Uterina
DUM - Data da Ultima Menstruacdo
FA — Fosfatase Alcalina
FC — Frequéncia Cardiaca
FR — Frequéncia Respiratoria
GGT - Gamaglutamiltransferase
Hb — Hemoglobina
Ht — Hematocrito
HPMA — Historia Pregressa da Moléstia Atual
ICos%— Intervalo de Confianga de 95%
IMC — indice de Massa Corpdrea
ipm — Incursdes por Minuto
IRT — Tripsina Imunoreativa Neonatal
IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel
mmHg — Milimetros de Mercurio
MMII — Membros Inferiores
MV — Murmurios Vesiculares
P —Pulso
PA — Pressdo Arterial
pCO, — Pressao Parcial de CO,
PEEP — Pressdo Expiratéria Final Positiva
pO, — Pressao Parcial de O,
POCUS — Ulltrassom point-of-care
PS — Pronto-Socorro
PSA — Antigeno Prostatico Especifico
REG — Regular Estado Geral
RHZE — R (rifampicina), H (isoniazida),
Z (pirazinamida) e E (etambutol)
RN — Recém-nascido
Sat. — Saturagdo
Temp. — Temperatura axilar
TGO/AST — Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase
TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase
TPO — Tireoperoxidase
TRAB — Anticorpo anti-receptor de TSH
TSH — Hormonio tireo-estimulante
TTGO — Teste de Tolerancia a Glicose Oral
U - Ureia
UBS — Unidade Basica de Saude
USG — Ultrassonografia
UTI — Unidade de Terapia Itensiva
VHS — Velocidade de Hemossedimentagado

VALORES DE REFERENCIA DE HEMOGLOBINA

PARA CRIANCAS
Recém-Nascido = 15 a 19 g/dL
2a6 meses=9,5a13,5g/dL
6 mesesa2anos=11a 14 g/dL
2a6anos=12a14g/dL
6al2anos=12a15g/dL

ALGUNS VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioquimica e hormonios):
Albumina=3,5a5,5g/dL
Bilirrubina Total =0,3 a 1,0 mg/dL
Bilirrubina Direta = 0,1 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina Indireta = 0,2 a 0,7 mg/dL
Calcio idnico=4,6 a 5,5 mg/dL ou 1,15 a 1,38 mmol/L
Creatinina=0,7 a 1,3 mg/dL
Relag¢do abuminuria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase Lactica = menor que 240 U/L
Ferritina: homens =22 a 322 ng/mL
mulheres = 10 a 291 ng/mL
Ferro sérico: homens = 70 a 180 pg/dL
mulheres = 60 a 180 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,8 mg/dL ou 0,81 a 1,55 mmol/L
Globulinas=2,0a 3,5 g/dL
LDL (maior ou igual a 20 anos) = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL (maior de 20 anos) = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides (maior de 20 anos) = desejavel menor que 150 mg/dL
Glicemia em jejum = 70 a 99 mg/dL
Lactato =5 a 15 mg/dL
Magnésio = 1,8 a 3 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,0 mEq/L
Proteina Total = 5,5 a 8,0 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sédio = 135 a 145 mEqg/L
TSH=0,51a4,3 mUl/mL
Testosterona Livre = 2,4 a 32,0 pmol/L
Estradiol = 1,2 a 23,3 ng/dL (fase folicular)
Hormonio Luteinizante (LH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Horménio Foliculo Estimulante (FSH) = até 12,0 UI/L (fase folicular)
Prolactina (PRL) = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase =28 a 100 U/L
Lipase = inferior a 60 U/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 U/L
mulheres =8 a 41 U/L
Fosfatase Alcalina: homens =5,5a 22,9 U/L
mulheres pré-menopausa = 4,9 a 26,6 U/L
mulheres pés-menopausa = 5,2 a 24,4 U/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (ndo fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amnidtico (ILA) = 8 a 18 cm

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14.9 g/dL

Hemoglobina Glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) =31 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de Distribui¢do dos Glébulos Vermelhos (RDW) = 10 a 16%
Leucdcitos = 5.000 a 10.000/mm?3

Linfécitos = 0,9 a 3,4 mil/mm?3

Mondcitos = 0,2 a 0,9 mil/mm3

Neutréfilos = 1,6 a 7,0 mil/ mm3

Eosindfilos = 0,05 a 0,5 mil/ mm?

Plaquetas = 150.000 a 450.000/mm3 ou pL

Reticuldcitos = 0,5 a 2,0%

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos

Doppler de artéria:

Umbilical fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =0,5a 0,99

Cerebral média fetal, indice de pulsatilidade (PI) para 34

semanas =1,35a 2,43

Gasometria Arterial:
pH=7,35a7,45

p0O; =80a 100 mmHg
pCO; =35 a 45 mmHg
Base Excess (BE)=-2a2
HCO3 =22 a 28 mEq/L
Sp0; > 95%

Liquor (pungdo lombar):

Células = até 4/mm?3

Lactato = até 20 mg/dL

Proteina = até 40 mg/dL

Liquido pleural ADA = até 40 U/L

Liquido sinovial = leucdcitos até 200 células/mL
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A respeito da CA 125, pode-se afirmar:

(A) Aumenta em doengas do pericardio.
(B) E uma glicoproteina que aumenta especificamente no

07

Assinale a alternativa que apresenta o tipo de Papilomavirus
Humano (HPV) mais frequente no cancer invasivo do colo do
utero.

cancer de ovario. (A)6
(C) E um marcador tumoral presente no sangue desde o inicio (B)11

da doenga. (C) 16
(D) E marcador especifico para tumor de célula germinativa. (D) 18
02 08

Em relagdo ao carcinoma embrionario de ovario, é correto
afirmar:

A) E um tumor da célula germinativa.

B) E um tumor de baixo potencial de malignidade.

C) E um tumor de ovério presente no feto.

D) E o tumor mais comum na infancia e adolescéncia.

(
(
(
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Além do colo do utero, qual o outro cancer que estd
relacionado com infecgdo pelo Papilomavirus Humano (HPV)?

(A) Pancreas.
(B) Ovdrio.

(C) Colorretal.
(D) Orofaringe.

03

Qual a conduta recomendada para uma mulher com mutagdo
patogénica do gene BRCA1?

A) Contraceptivos orais.

09

A vacina nonavalente protege contra os tipos de HPV 11, 16,
18,31,45.58 ¢

(A) 6, 35, 54.

(

(B) Bidpsia de ovario. (B) 6, 33, 52.
(C) Controle com exames de imagens de seis em seis meses. (C) 5,35,54.
(D) Salpingo-ooforectomia bilateral aos 35 anos de idade. (D) 5, 33, 52.
04 10

Qual a conduta recomendada para uma mulher com mutagao
patogénica do gene BRCA2?

A) Bidpsia de ovario.

B) Contraceptivos orais.

C) Salpingo-ooforectomia bilateral aos 40 anos de idade.

D) Controle com imagens a intervalos de seis em seis meses.

—_— e~ o~ —
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O cancer do endométrio em mulheres jovens associa-se com
cancer

A) renal.

B) colorretal.
C) de pele.

D) de pulmao.

(
(
(
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A estratégia global para eliminagdo do cancer do colo do Utero
como um problema de saude publica da Organizagdo Mundial
de Saude é composta por requisitos minimos em 3 quesitos:

(A) Vacinagdo (90%), Rastreamento (70%), Tratamento (90%).
(B) Vacinagdo (80%), Rastreamento (90%), Tratamento (100%).
(C) Vacinagdo (70%), Rastreamento (70%), Tratamento (90%).
(D) Vacinagdo (100%), Rastreamento (70%), Tratamento (90%).
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O estadio | (FIGO) do cancer do colo do utero considera

A) IA = tumor de até 1 cm.

B) IB1 = tumor restrito ao colo.

C) IB2 =tumor de 2 a4 cm.

D) IB3 = tumor que acomete colo e corpo.

(
(
(
(
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Em relagdo ao adenocarcinoma do tipo gastrico no colo do
Utero, assinale a alternativa correta.

(A) Doenga causada pelo HPV tipo 78.
(B) Metastase de cancer do estébmago.
(C) Tumor do colo ndo relacionado com HPV.
(D) Cancer do colo relacionado com H. pylori.
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O carcinoma seroso de ovdrio tem origem em

A) células do estroma ovariano.
B) células germinativas.
C) células das fimbrias.
D) células do peritonio.

P
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A mutacgdo deletéria que tem maior risco para carcinoma de
ovario é

A) RAD51C.
B) PTEM.
C) BRCAL.
D) BRCA2.

P
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Qual o tratamento cirdrgico para uma mulher de 35 anos de
idade com carcinoma invasivo de colo do uUtero de 0,8 cm
restrito ao colo?

(A) Histerectomia radical videolaparoscopica.

(B) Conizagdo cirurgica.

(C) Exerese da zona de transformagdo com alga.

(D) Histerectomia radical e linfadenectomia pélvica por
laparotomia.

14

A respeito do método de rastreamento do cancer de ovdrio
que demonstra ser efetivo, assinale a alternativa correta.

A) Ultrassonografia transvaginal.

B) N3do existe método de rastreamento efetivo.
C) Combinacdo de ultrassonografia e CA 125.
D) Exame clinico periddico.

(
(
(
(
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Qual o tratamento para uma mulher de 45 anos de idade com
prole constituida e cancer invasivo de 5 cm do colo do utero?

(A) Histerectomia radical videolaparoscopica.

(B) Radioterapia.

(C) Radioterapia e quimioterapia concomitante.

(D) Histerectomia radical e linfadenectomia pélvica por
laparotomia.
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Paciente com carcinoma seroso de alto grau inicial deseja
preservar a fertilidade. Assinale a alternativa que apresenta a
opgdo adequada para o caso.

A) Preservar o ovario contralateral.

B) Captacgdo de odcitos e fertilizagdo assistida.
C) Nado é possivel a preservacgao da fertilidade.
D) Preservagdo do Utero.

(
(
(
(
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Assinale a alternativa que apresenta uma recomendacgdo
precisa para a vacina HPV.

(A) No Brasil, é recomendada apenas para meninas.
(B) Mulher imunossuprimida com 44 anos de idade.
(C) Apenas para as que iniciaram atividade sexual.

(D) Mulheres de todas as idades com atividade sexual.

16

Paciente com massa anexial complexa com componente
cistico e sdlido. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
para confirmacdo do diagndstico de malignidade.

A) Puncao do cisto guiada por ultrassonografia.
B) Marcadores tumoral CA 125.

C) Laparoscopia ou laparotomia e bidpsia.

D) Exame do liquido ascitico.

(
(
(
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Em relacdo a terapia de reposicdo hormonal em pacientes
tratadas por carcinoma de células escamosas de colo do
Utero, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser feita apenas com progesterona.
(B) Ndo é recomendada.

(C) Nao adiciona risco e pode ser realizada.
(D) Apenas com estrogénios.

17

Tumores borderlines de ovario sdo

A) lesdes precursoras do carcinoma invasivo.

B) tumores de baixo potencial de malignidade.

C) tumores de origem histolédgica indeterminada.

D) tumores mais comuns na infancia e adolescéncia.

(
(
(
(
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A respeito da incidéncia do cancer do endométrio, é correto
afirmar:

(A) Esta aumentando no mundo, mas ndo no Brasil.
(B) O Brasil € um dos paises com maior aumento.
(C) Esta diminuindo devido a menor paridade.

(D) Nao se alterou nas ultimas décadas.
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O padrdo ouro para o diagnéstico do cancer do endométrio é:

A) Histeroscopia.

B) Curetagem uterina.

C) Bidpsia ambulatorial.

D) Qualquer método desde que realizado em até seis
semanas do inicio dos sintomas.

(
(
(
(
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Linfonodo sentinela é o linfonodo que

A) esta acometido pela neoplasia.
B) apresenta maior tamanho.

C) primeiro capta o contraste.

D) esta mais préximo do tumor.

(
(
(
(
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Mulher, 63 anos de idade, assintomatica, apresenta eco
endometrial com espessura de 3,5mm no exame de
ultrassonografia. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta adequada para o caso.

(A) Biopsia ambulatorial de endométrio.
(B) Histeroscopia e bidpsia.

(C) Curetagem uterina.

(D) Nenhuma intervengdo por este motivo.

25

A respeito do carcinoma seroso do endométrio, é correto
afirmar:

A) A obesidade é um fator de risco.

B) Ocorre em mulheres mais jovens.

C) E mais agressivo que o carcinoma endometrioide.
D) Origina-se no canal cervical.

—_— e~ o~ —
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Mulher, 63 anos de idade, assintomatica, apresenta eco
endometrial com espessura de 11 mm no exame de
ultrassonografia. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta adequada para o caso.

(A) Histeroscopia.

(B) Bidpsia de endométrio.

(C) Curetagem uterina.

(D) Nenhuma intervengdo por este motivo.
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Pacientes com carcinoma de células claras do endométrio

A) apresentam maior risco de cancer colorretal.

B) ndo tem relacdo com endometriose.

C) apresentam marcador CA125 mais elevado.

D) apresentam maior risco de fen6menos tromboembdlicos.

P
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Mulher, 63 anos de idade, com sangramento, apresenta eco
endometrial com espessura de 3,5mm no exame de
ultrassonografia. Assinale a alternativa que apresenta a
conduta adequada para o caso.

(A) Biopsia de endométrio.

(B) Histeroscopia.

(C) Curetagem uterina.

(D) Nenhuma intervencgdo por este motivo.

27

A sindrome de Li-Fraumeni é a mutag¢do patogénica do gene

A) PTEN.
B) TP53.
C) BRCAL.

(
(
(
(D) MLH1.

32

O estadiamento atual do cancer do endométrio é baseado em
informacgdes

(A) clinicas.

(B) clinicas e cirurgicas.

(C) clinicas, cirdrgicas e anatomopatoldgicas.

(D) clinicas, cirdrgicas, anatomopatoldgicas e moleculares.

28

No rastreamento do cancer do colo do Utero pelo exame de
Papanicolaou ou pelo teste de HPV, pode-se afirmar:

(A) Um teste de Papanicolaou negativo garante 3 anos sem
cancer.

(B) Os dois testes devem ser realizados simultaneamente.

(C) Os dois testes devem ser realizados anualmente.

(D) Um teste de HPV de alto risco negativo garante 5 anos sem
cancer.

33

A preservagao da fertilidade em mulheres com cancer do colo
do utero pode ser recomendada em tumor

(A) neuroenddcrino.

(B) de até 2 cm restritos ao colo.

(C) de qualquer tamanho restrito ao colo do utero.
(D) ndo relacionado ao Papilomavirus Humano.




Processo Seletivo aos Programas de Residéncia Médica — Edital: COREME/FM/N2 01/2024 — Anos Adicionais — Obstetricia e Ginecologia — PROVA F32

34

Em paciente com diagndstico histoldgico de adenocarcinoma
tipo gastrico no colo do utero, pode-se afirmar:

A) E uma doenca metastatica do estdmago.

B) E uma doenca relacionada com infecgdo pelo HPV.

C) Tem predisposicdo genética para outros tumores.

D) Anteriormente chamado de Tumor de Desvio Minimo, tem
bom prognéstico.

P
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A terapia de reposi¢cdao hormonal em mulheres com cancer de
colo deve ser realizada

(A) apenas com estrogénios naturais.

(B) com estrogénios e progesterona na mulher histerectomi-
zada.

(C) somente com progesterona.

(D) com estrogénio e progesterona na mulher irradiada.
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A respeito da doenga de Paget extramamaria, é correto
afirmar:

A) E um cancer n3o invasivo da vulva.

B) E uma doenca do metabolismo 6sseo.

C) E uma les3do benigna verrucoide da vulva.

D) E uma lesdo eczematosa da vulva em crianca.

(
(
(
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Assinale a alternativa que apresenta o marcador tumoral mais
preciso para monitorar tumor de célula da granulosa.

A) CA 15.3.
B) CEA.
C) Inibina beta.

(
(
(
(D) CA 125.
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A respeito da diferenca entre um sistema oportunistico e um
sistema organizado de rastreamento do cancer do colo do
Utero, é correto afirmar:

(A) No sistema organizado, inclui vacinagdo, exame de
Papanicolaou e tratamento.

(B) No sistema oportunistico, a mulher realiza exame de
prevencdo por iniciativa prdpria.

(C) No sistema organizado, realiza-se o teste de Papanicolaou
e no organizado, o teste de HPV.

(D) O teste de HPV é feito com a mesma periodicidade do
exame de Papanicolaou.

38

Em relagdo a terapia de reposicdo hormonal em mulheres
com cancer do colo do Utero, pode-se afirmar:

A) Ndo é necessaria em mulheres jovens.

B) Pode ser realizada no cancer do colo do utero.
C) Aumenta o risco de recidivas no cancer do colo.
D) Pode ser feita apenas com estrogénios.

—_— e~ o~ —
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Em relagdo ao marcador CA 125 e endometriose, assinale a
alternativa correta.

(A) H& correlagdo entre niveis de CA 125 e extensdo da
endometriose.

(B) Niveis de CA 125 abaixo de 35 U/mL excluem o
diagnéstico.

(C) A maior sensibilidade diagndstica ocorre quando é
dosado no periodo ovulatdrio.

(D)O CA 125 ndo é utilizado para seguimento pds-
tratamento.
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