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QUESTAO 1.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Um paciente do sexo masculino, 32 anos de idade, vitima de colisdo carro-moto a 100km/h,
chega ao Setor de Trauma do Hospital entubado em sequéncia rapida, com PA de
70x40mmHg, FC de 148bpm, saturacao de 84% em 100% de O, Glasgow nao avaliavel
(intubado), com turgéncia jugular, murmurio vesicular abolido em hemitérax direito, veias do
pescoco distendidas e enfisema subcutaneo cervical. O paciente apresenta abdome flacido,
discretamente doloroso, com fratura pélvica instavel, diagnosticada em FAST negativo. Nao
ha evidéncia imediata de sangramento externo. Nesse caso, a conduta MAIS apropriada a ser
realizada, imediatamente apds a estabilizacdao da via aérea, é:

A. Realizar toracotomia de emergéncia pela suspeita de tamponamento cardiaco.

B. Realizar laparotomia exploradora por suspeita de choque hipovolémico de origem
abdominal.

C. Inserir dreno toracico em selo d'agua no hemitérax direito, considerando pneumotodrax
hipertensivo.

D. Iniciar protocolo de transfusdao macica e fixagdo externa da pelve, com tamponamento
pré-peritoneal imediato.

QUESTAO 2.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Em relagdo as fistulas arteriovenosas utilizadas como acesso vascular para hemodialise,
assinale a alternativa CORRETA:

A. A fistula radio-cefélica distal € a primeira escolha, pois apresenta maior durabilidade e
menor risco de complicagdes infecciosas e trombdticas.

B. O fendbmeno de roubo arterial, associado as fistulas arteriovenosa, é clinicamente
irrelevante e raramente requer qualquer intervencao terapéutica.

C. As fistulas confeccionadas com enxertos protéticos apresentam menor risco de infecgcdo e
trombose que as fistulas nativas, sendo preferidas como primeira opgao.

D. A maturagao da fistula ocorre independentemente de alteragdes no calibre venoso e nao
necessita de monitorizacao por ultrassonografia doppler.

QUESTAO 3.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Considere uma mulher de 58 anos de idade, diabética tipo 2 e tabagista, que foi submetida a
herniorrafia inguinal eletiva, com boa evolugao intraoperatéria. No 7° dia pds-operatorio,
retorna ao ambulatdrio com queixa de deiscéncia parcial da ferida operatdria, com exsudato
seroso e bordas fridveis. Nesse caso, sobre o processo fisioldgico de cicatrizagao de feridas e
seus fatores modificadores, assinale a alternativa CORRETA:
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A. A fase proliferativa da cicatrizagdo é caracterizada pela migragdo de neutréfilos e lise da
matriz extracelular.

B. O tabagismo reduz a angiogénese ea oxigenacao tecidual, retardando a fase inflamatodria e
a deposicdo de colageno.

C. O Diabetes mellitus favorece a cicatrizagdo por aumentar a deposicao de coldgeno e o
recrutamento de fibroblastos.

D. A epitelizacdo da ferida inicia-se apenas apds o fim da fase de remodelamento, sendo
irrelevante na fase proliferativa.

QUESTAO 4.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Um homem de 54 anos de idade, cirrético Child- Pugh B, apresenta hematémese volumosa.
Estd em choque hipovolémico (PA = 80/40mmHg e FC = 118bpm), com Hb = 6,2g/dL,
plaguetas = 64.000 e INR =1,7. A endoscopia emergencial revela varizes esofagicas sangrantes
com estigmas de sangramento recente. O paciente ja recebe terlipressina e ceftriaxona.
Nesse caso, a conduta IMEDIATA de escolha para controle do sangramento, é:

A. Ligadura elastica endoscoépica das varizes.

B. Escleroterapia endoscépica com alcool absoluto.
C. Implante imediato de TIPS antes da endoscopia.
D. Gastrectomia parcial como tratamento definitivo.

QUESTAO 5.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

A conduta ADEQUADA durante uma colecistectomia laparoscopica, com inflamagao intensa,
em que nao é possivel identificar a artéria cistica, é:

A. Forcar dissecg¢ao no triangulo de Calot.

B. Conversao para colecistectomia subtotal ou “fundus first”.
C. Encerrar procedimento e colocar dreno.

D. Tentar dissecgao da via biliar principal.

QUESTAO 6.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Em relagcao as manifestacdes clinicas e ao tratamento cirdrgico da hipertensao portal,
assinale a alternativa CORRETA:

A. A esplenectomia isolada é considerada tratamento definitivo da hipertensdao porta em
pacientes com varizes esofagicas sangrantes.
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B. O TIPS (shunt portossistémico intra-hepatico transjugular) € uma opcao eficaz para
controle de sangramento refratario por varizes esofagicas, reduzindo a pressao portal.

C. O shunt esplenorrenal distal é contraindicado em pacientes com fungao hepatica
preservada e hipertensao porta nao cirrética.

D. A ligadura elastica de varizes esofagicas deve ser evitada em pacientes com sangramento
agudo, sendo indicada apenas em profilaxia secundaria.

QUESTAO 7.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Sobre os principios da hemoterapia no contexto cirdrgico e o manejo das coagulopatias,
assinale a alternativa CORRETA:

A. O uso de concentrado de plaquetas estd indicado apenas em sangramento ativo e
plaquetopenia <10.000/mm?3, independentemente do porte cirdrgico.

B. O plasma fresco congelado deve ser administrado rotineiramente antes de grandes
cirurgias em todos os pacientes com tempo de protrombina e INR dentro da normalidade.

C. O crioprecipitado é especialmente util em pacientes com hipofibrinogenemia e deficiéncia
de fator VIII, fornecendo também fator Xlll e fibronectina.

D. A transfusao de concentrado de hemacias deve ser indicada sempre que a hemoglobina
estiver <10g/dL, independentemente da condic&o clinica do paciente.

QUESTAO 8.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Um homem de 67 anos de idade, portador de DPOC, apresenta dor abdominal difusa, de
inicio subito, ha 12 horas, associada a nauseas e parada de eliminacao de fezes e gases. Ao
exame apresenta abdome distendido, timpanico a percussao, ruidos hidroaéreos metalicos. A
radiografia de abdome em ortostase evidencia niveis hidroaéreos multiplos em algas
delgadas. Nesse caso, o diagndstico MAIS provavel é de abdome agudo:

A. Perfurativo secundario a Ulcera péptica.
B. Obstrutivo por obstrucao intestinal.

C. Inflamatério por diverticulite complicada.
D. Vascular por trombose mesentérica.

QUESTAO 9.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Um homem de 46 anos de idade, IMC de 48kg/m?, portador de hipertensao arterial sistémica
e apneia obstrutiva do sono grave, procura avaliagao para cirurgia bariatrica. Ja realizou
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tentativas de tratamento clinico, sem sucesso. Nesse caso, a conduta cirdrgica MAIS
adequada é:

A. Indicar cirurgia restritiva pura (como banda géstrica ajustavel), por ser técnica de menor
complexidade e reversivel.

B. Indicar derivagao gastrica em Y de Roux, técnica mista que promove restricao e discreta
ma-absor¢cao, com bom controle metabdlico.

C. Optar pela gastrectomia vertical (sleeve), técnica restritiva, considerada padrdo-ouro em
pacientes com apneia grave.

D. Indicar derivagao biliopancreatica com switch duodenal, técnica eficaz para perda de peso
e melhora metabdlica, mas associada a maior risco nutricional, devendo ser bem ponderada.

QUESTAO 10.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Um homem de 56 anos de idade, obeso, relata abaulamento doloroso em regiao inguinal
direita, hd 3 dias, que ndo reduz espontaneamente. Nas Ultimas 12 horas, apresentou nauseas,
vOmitos e distensdo abdominal. Ao exame fisico nota-se massa inguinal endurecida, dolorosa
e irreduzivel, sem sinais de eritema cutaneo. Nesse caso, a conduta MAIS adequada é:

A. Orientar uso de suspensorio escrotal e retorno ambulatorial em 30 dias para avaliagao
eletiva da hérnia.

B. Realizar tentativa de reducao manual (taxis) sob analgesia, seguida de observacao
hospitalar se bem-sucedida.

C. Solicitar tomografia de abdome antes de qualquer decisado, para avaliar viabilidade da alga
intestinal.

D. Indicar exploragcao cirdrgica imediata devido a possibilidade de encarceramento
complicado ou estrangulamento.

QUESTAO 1.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Em relagao as principais urgéncias proctolégicas, assinale a alternativa CORRETA:

A. O abscesso anorretal deve ser tratado inicialmente com antibioticoterapia isolada,
reservando a drenagem cirdrgica apenas para casos refratarios.

B. A trombose hemorroidaria externa aguda pode ser manejada com excisdo cirdrgica
precoce, principalmente se a dor intensa tiver inicio nas ultimas 48 a 72 horas.

C. A fissura anal aguda complicada com espasmo esfincteriano tem como tratamento inicial
a esfincterotomia lateral interna de urgéncia.

D. O prolapso retal encarcerado deve ser sempre tratado com cirurgia abdominal imediata,
independentemente das condi¢des clinicas do paciente.
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QUESTAO 12.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Em relagdo ao manejo inicial do paciente com queimaduras extensas, assinale a alternativa
CORRETA:

A. O calculo da superficie corporal queimada inclui as queimaduras de 1° grau, pois elas
também contribuem para a perda hidrica significativa.

B. A reposi¢cao volémica deve ser calculada preferencialmente pela féormula de Parkland,
utilizando-se 4mL de solugao de Ringer Lactato x peso (kg) x % de superficie corporal
gueimada.

C. A prioridade inicial no atendimento ao queimado é a reposi¢ao volémica, sendo a via aérea
avaliada apenas apods a estabilizagcdo hemodinamica.

D. A instalagcdo de cateter vesical de demora nao € necessaria, pois o controle da diurese nao
influencia a monitorizagao da reposi¢cao volémica.

QUESTAO 13.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Considere um homem de 40 anos de idade, com dor epigastrica intensa irradiando para
dorso, nduseas e vomitos. Os exames laboratoriais mostraram amilase de 1.200U/L (VN <100) e
lipase de 1.500U/L. A tomografia computadorizada revelou edema pancreatico sem necrose.
Nesse caso, a etiologia MAIS comum e a conduta sao, respectivamente:

A. Alcool; jejum e hidratacdo venosa.

B. Calculos biliares; colecistectomia imediata.
C. Trauma abdominal; cirurgia exploradora.
D. Farmacos; antibioticoterapia empirica.

QUESTAO 14.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Um homem de 62 anos de idade foi submetido a colectomia direita por adenocarcinoma e
evolui no pods-operatério imediato em UTI. Apresenta débito urindrio de 0,3mL/kg/h, nas
dltimas 6 horas, PA = 95/60mmHg, FC = 110bpm, extremidades frias e lactato sérico =
3,2mmol/L. Estd em uso de oxigénio sob mascara facial. A reposicdo venosa foi iniciada. Sobre
a conduta de hidratagdo venosa nesse paciente, considere as afirmativas a seguir: I. O
monitoramento da resposta a hidratacao deve incluir parametros clinicos (pressao arterial,
diurese) e laboratoriais (lactato, gasometria), além de métodos dindmicos como variacao da
pressao de pulso. Il. A reposicao inicial deve ser feita, preferencialmente, com solucdes
cristaloides balanceadas, como o Ringer lactato ou Plasma-Lyte. Ill. O uso indiscriminado de
solucgao salina 0,9% em grandes volumes pode levar a acidose metabdlica hiperclorémica. IV.
A reposicao venosa deve sempre objetivar PVC>15mmHg como critério isolado de adequada
hidratagao. Estdo CORRETAS as afirmativas:
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A. Apenas Il e IV.
B. Apenas |, lll e IV.
C. Apenas |, Il e lll.
D.LIL I elV.

QUESTAO 15.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Um lactente de 3 meses de vida, previamente higido, é levado ao Pronto-Socorro com
histéria de vomitos nao biliosos em jato apds as mamadas, ha 2 semanas, acompanhados de
perda de peso e sinais de desidratacdo. O exame fisico apresenta a crianga irritada, com
fontanela deprimida, onda peristaltica visivel em abdome superior e palpacao de massa
firme em "azeitona" na regido epigastrica direita. Os exames laboratoriais evidenciam
hipocloremia e alcalose metabdlica hipocalémica. Nesse caso, o diagndstico MAIS provavel e
a conduta definitiva sao:

A. Estenose hipertréfica de piloro — tratamento cirdrgico com piloromiotomia extramucosa
(cirurgia de Ramstedt).

B. Atresia duodenal - corregao cirurgica com duodeno-duodenostomia em diamond shape.
C. Doenga do refluxo gastroesofagico grave - fundoplicatura de Nissen, apds falha do
tratamento clinico.

D. Mal rotacao intestinal com voélvulo — cirurgia de Ladd em carater de urgéncia.

QUESTAO 16.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Segundo Desafio Global para a Segurangca do Paciente dirige-se a atencao para os
fundamentos e praticas da segurancga cirdrgica, que sao, inquestionavelmente, componentes
essenciais da assisténcia a saude. No entanto, persiste a necessidade de investir na busca de
melhoria da qualidade e garantia de seguranga nas intervencgdes cirdrgicas, que resulte
progressivamente em mais vidas salvas e mais incapacidades preveniveis. Assim, esse novo
Desafio Global tem como objetivo aumentar os padrdes de qualidade almejados em servigos
de saude de qualquer lugar do mundo e contempla:

A. Prevencao de infeccbes de sitio cirdrgico.
B. Anestesia segura.

C. Avaliacdao de tempo de internacao.

D. Indicadores da assisténcia cirdrgica.

QUESTAO 17.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+
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Sao verdadeiras as afirmativas sobre a gastroplastia redutora bypass sem anel, EXCETO:

A. Indicada nos pacientes diabéticos tipo 2.

B. Maior incidéncia de hipovitaminoses.

C. Indicada nos pacientes com hérnia de hiato e doencga do refluxo.
D. Baixo risco de hérnias internas no pds-operatoério.

QUESTAO 18.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

O exame fisico da avaliagdao pré-anestésica, além do preconizado na pratica clinica
convencional, envolve avaliagdo das vias aéreas com a classificacdo de Mallampati, que
considera o tamanho da lingua em relagdo a cavidade oral e esta correlacionada com a
dificuldade para intubacao orotraqueal, avaliagao da distancia tireomentoniana, abertura oral
e protusao da mandibula. Assinale a alternativa INCORRETA:

A. Mallampati | --- Palato mole, pilares e Uvula visiveis.
B. Mallampati Il --- Palato mole e base da Uvula visiveis.
C. Mallampati | e Il --- Facil acesso a via aérea

D. Mallampati IV --- Palato mole parcialmente visivel.

QUESTAO 19.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 55 anos, sexo masculino, diabético, tabagista, hipertenso. Estava em tratamento
de lombalgia persistente, tendo recebido analgésico e anti- inflamatdrio via oral, além de
corticoide injetavel. Chega ao pronto atendimento com relato de dor epigastrica muito forte,
as 2h30 da madrugada, associada a um episddio de vOmito. Apresenta-se palido,
taquicardico, com dor abdominal intensa e respiracdao superficial. Relata dor muito forte, em
todo abdome, a inspiracdo profunda. Analise as afirmativas a seguir: 1. A radiografia de térax é
exame que pode fornecer elementos importantes neste caso. 2. Para este paciente, € muito
importante esperar resultados de exames laboratoriais antes de definir a conduta. 3. A
cirurgia de urgéncia pode ser indicada com base na histdria e exame fisico do paciente.
Esta(do) CORRETA(S):

A. Afirmativas1e 2.
B. Afirmativas1e 3.
C. Somente a afirmativa 3.
D. Afirmativas 2 e 3.

QUESTAO 20.
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SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente comparece a UBS com ndédulo avermelhado na coxa direita, doloroso, hiperemiado
e com ponto amolecido e com flutuagdo no centro, medindo, aproximadamente, 5 cm. Sua
abordagem PREFERENCIAL deve ser

A. antibioticoterapia

B. drenagem

C. calor local

D. conduta expectante

QUESTAO 21.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Sobre os fios de sutura usados em cirurgias, assinale a alternativa INCORRETA:

A. A absorcao de fio de acido poliglicélico se faz por hidrdlise.

B. A utilizacdao de fios multifilamentares pode aumentar o risco de infeccao da ferida
operatodria.

C. O fio sintético categute € um exemplo de fio inabsorvivel.

D. Os fios monofilamentares ndo absorviveis sdo os que desencadeiam menor resposta
inflamatoria.

QUESTAO 22.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Quanto aos anestésicos locais, assinale a alternativa CORRETA.

A. Sinais e sintomas de intoxicagdo dependem somente da concentragao plasmatica.

B. O sistema cardiovascular é mais sensivel aos anestésicos locais que o sistema nervoso
central.

C. Allidocaina é 2 vezes mais tdxica que a bupivacaina.

D. A toxicidade cardiaca da ropivacaina é intermediaria entre a da lidocaina e a da
bupivacaina.

QUESTAO 23.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Baseado na condicao mostrada na imagem, assinale (V) para verdadeiro ou (F) para Falso: (_)
Nessa condicdo, 10 a 15% dos bebés sdo prematuros e/ou pequenos para a idade gestacional.
(L) Anomalias congénitas associadas na condicao mostrada na imagem, estdo presentes em
15% (trés quartos sao originadas no intestino médio). As principais sdo estenose intestinal,
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atresia intestinal e perfuragcao intestinal, e todas sdo consequéncias da isquemia mesentérica
causada por diferentes fendmenos. (L) A ultrassonografia (US) fetal é capaz de diagnosticar
defeitos de parede abdominal em 75 a 80% dos casos. Assinale a sequéncia CORRETA de
resposta.

A.V-F-V
B.V-V-V
C.V-F-F
D.V-V-F

QUESTAO 24.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

A imagem da radiografia acima é COMPATIVEL com diagndstico de:
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A. Ma rotagao intestinal.

B. Atresia duodenal.

C. Dilatagao congénita de vias biliares.
D. Duplicagao gastrica.

QUESTAO 25.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Metastases para o bago sao frequentemente assintomaticas e ocorrem em estagio avancado
da doenga. Os sitios primarios mais comuns sao, EXCETO:

A. Melanoma
B. Carcinomas de pulmao
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C. Carcinoma de mama
D. Carcinoma gastrico

QUESTAO 26.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

A respeito da laparoscopia e do pneumoperitdbneo, assinale a alternativa INCORRETA:

A. A lesao vascular durante o inicio de um pneumoperitdnio é possivelmente a complicagao
mais temida dos procedimentos laparoscépicos. A lesdo vascular € uma das principais causas
de morte por laparoscopia, com uma taxa de mortalidade de 15%.

B. No inicio da realizagdo do pneumoperitdneo, pode ocorrer uma estimulagcao do reflexo
cardiovascular mediado pelo vago, iniciado pela rapida distensao do peritdnio decorrente da
insuflacao de CO2, induzindo o aparecimento de uma taquiarritmia.

C. A posicao de Trendelenburg na laparoscopia pode levar a congestdao venosa no segmento
cefalico, que altera a perfusao cerebral e eleva a pressao intracraniana, com consequente
edema cerebral, enquanto as principais repercussdes pulmonares sdo determinadas pelo
deslocamento cefalico das visceras, o que acentua a pressao no diafragma, com consequente
diminuicdo da expansdo pulmonar.

D. Posicao de proclive na laparoscopia causa uma diminuicdao no retorno venoso, levando a
hipotensao e maior estase dos membros inferiores, com maior predisposicdo a trombose
venosa profunda (TVP).

QUESTAO 27.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Assinale a opgao CORRETA com os nomes dos instrumentais mostrados acima:

A. Rugina de Doyen (A), rugina de Farabeuf (B) e cisalha (C)
B. Cisalha (A), rugina de Farabeuf (B), rugina de Doyen (C)
C. Rugina de Doyen (A), cisalha (B), rugina de Farabeuf (C)
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D. Rugina de Farabeuf (A), rugina de Doyen (B), cisalha (C)

QUESTAO 28.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Sao fatores de risco, relacionados a técnica cirdrgica que contribuem para recidiva, EXCETO:

A. Reparo sob tensao

B. Tamanho pequeno da tela

C. Reparo com tela

D. Manutengao do lipoma pré-herniario (missed cord lipoma)

QUESTAO 29.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

A respeito das recidivas em cirurgias de hérnias inguinais, assinale (V) para verdadeiro ou (F)
para falso nas alternativas abaixo: (_) A recidiva herniaria, apds reparos das hérnias inguinais
abertas, € mais frequente no espago medial aos vasos epigastricos. (_) A recidiva nos reparos
laparoscopicos € mais comum no espaco lateral aos vasos epigastricos. (_) Recidivas tardias
(apds 3 anos da cirurgia) estdo associadas a fatores bioldgicos do paciente. Assinale a
sequéncia CORRETA de respostas

A V-F-V
B.F-V-V
C.V-V-V
D.V-F-F

QUESTAO 30.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Sobre hidratagcdo do paciente cirurgico, assinale (V) para as afirmativas Verdadeiras e (F) para
as Falsas. (__) Necessidades didrias de dgua sdo: 35 a 40 ml/Kg/dia — adultos. (__) Necessidade
diaria de glicose no pds-operatério imediato - 200 g/dia. (__) Necessidade de sddio — 1,5 mEqg/
Kg/dia. (__) Necessidade diaria de cloro - 1 mEg/Kg/dia. (__) Balanco hidrico - variacbes de +
500 ml ou - 500 ml /24 horas sdo consideradas neutras e ndo necessitam correcdo. Assinale a
sequéncia CORRETA de respostas.

A.F-V-V-F-F
B.V-F-V-V-F
C.V-F-V-F- F
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D. V- F- F- V-V

QUESTAO 31.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 28 anos, nuligesta, sem histdria familiar de cancer de mama, refere ter percebido
nodulo na mama esquerda ha 3 meses. Ao exame: nédulo irregular, medindo 2 cm, movel,
indolor, ndo aderido aos planos profundos, axila livre. Paciente nega atividade sexual ha 6
meses. Data da uUltima menstruagdo ha 21 dias. Realizada ultrassonografia mamaria que
revelou cisto complexo na mama esquerda, em correspondéncia com o achado do exame
fisico. Nesse cenario, a MELHOR conduta é:

A. Reavaliagao clinica ap6s o periodo menstrual.

B. Reavaliacao clinica e ultrassonografica em 6 meses.
C. Reavaliagao clinica e ultrassonografica em 12 meses.
D. Realizacdo de PAAF/ bidpsia de mama.

QUESTAO 32.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 13 anos, sem comorbidades, trazida a consulta pela sua mae. A paciente relata
gue tem apresentado ciclos menstruais com intervalos variaveis de 20 a 45 dias, com duracao
de quatro dias, fluxo pequeno e cdlicas leves. Menarca ha 10 meses. M4P4, sem alteragdes
estruturais ao exame fisico. A MELHOR conduta para esse caso é:

A. Investigar Doenca de Von Willebrand.

B. Tranquilizar a paciente e sua mae.

C. Iniciar contraceptivo oral combinado continuo.

D. Prescrever acido tranexamico nos dois primeiros dias de fluxo.

QUESTAO 33.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 45 anos, assintomatica, traz citologia oncdtica do colo uterino com células
glandulares atipicas de significado indeterminado. Apresenta citologias de colo uterino
anteriores sem alteragdes. Colposcopia normal. A MELHOR conduta é:

A. Pesquisa de papilomavirus humano.
B. Avaliagdo do canal endocervical e ultrassonografia transvaginal.
C. Histeroscopia com bidpsia de endométrio.
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D. Conizagao do colo uterino.

QUESTAO 34.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Com relacdao a anatomia do assoalho pélvico, QUAL musculo atua contraindo o lumen
vaginal, auxilia na liberacdao da secrecao das glandulas de Bartholin, além de exercer funcao
erétil clitoridiana?

A. Isquiocavernoso.

B. Obturador interno.

C. Tranverso superficial do perineo.
D. Bulbocavernoso.

QUESTAO 35.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 34 anos, G3P1Al, tabagista (10 cigarros/dia), usudria de pilula anticoncepcional
oral, combinada hd 2 anos. Parceiro Unico ha 5 anos. Encontra-se satisfeita com o método.
Refere ter usado anteriormente DIU de cobre, DIU hormonal e desogestrel oral isolado, sem
sucesso, pois nao se adaptou a nenhum deles. Nega hipertensao arterial, diabetes, infeccdes
sexualmente transmissiveis ou outras comorbidades. Exame clinico e ginecolégico sem
alteracdes. Citologia oncdtica do colo uterino sem alteragdes. De acordo com os critérios de
elegibilidade da OMS, além de orientar descontinuagao do tabagismo, assinale a conduta
MAIS adequada:

A. Suspender o contraceptivo oral combinado e indicar condom em todas as relacdes.

B. Manter o método contraceptivo oral combinado sem restricdes até completar 40 anos.

C. Suspender o método contraceptivo oral combinado e indicar contracepgdo com anel
vaginal.

D. Manter o método contraceptivo oral combinado e sugerir laqueadura apds os 35 anos, caso
mantenha o tabagismo.

QUESTAO 36.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 15 anos comparece a consulta com 35 dias de pés-parto vaginal. Sem
comorbidades. Amamentando. Exame puerperal sem alteragcbes. A MELHOR opcgao
contraceptiva (OMS categoria 1) para essa paciente é:

A. Anel vaginal.
B. Preservativo masculino.
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C. Pilula de progestogénio.
D. Anticoncepcional oral combinado.

QUESTAO 37.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 67 anos, sem comorbidades, com passado de histerectomia vaginal, evoluindo
com prolapso de cupula vaginal. O MELHOR tratamento é:

A. Fisioterapia pélvica.

B. Sacrocolpopexia sem tela.

C. Fixagao sacroespinhal.

D. Colposuspensdo retropubica.

QUESTAO 38.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 31 anos, nuligesta, com sindrome dos ovarios policisiticos, em uso de
contraceptivo oral combinado com bom controle dos sintomas hiperandrogénicos,
comparece a consulta queixando-se de ganho de 7 kg em um ano. Previamente normotensa,
relata afericdo de PA de 140x90 mmHg ha 1 semana. Ao exame: auséncia de hirsutismo,
acantose nigricans na regido cervical; PA 150x94 mmHg; IMC indice de massa corporal (IMC)
de 33 kg/metro quadrado. Escore de Ferriman-Gallwey: 6. Foram solicitados exames, que
revelaram perfil lipidico alterado, glicemia de jejum de 91 mg/dl e glicemia 2h apds ingestio
de 75 gramas de glicose anidra de 160 mg/dl. Frente a esse contexto, qual a MELHOR
conduta:

A. Orientar dieta e atividade fisica; substituir o contraceptivo oral combinado por
progestogénio trimestral intramuscular e associar espironolactona.

B. Orientar dieta e atividade fisica; manter o contraceptivo oral combinado e iniciar o uso de
metformina.

C. Orientar dieta e atividade fisica;, substituir o contraceptivo oral combinado por
progestogénio isolado e iniciar metformina.

D. Orientar dieta e atividade fisica; substituir o contraceptivo oral combinado por DIU com
levonorgestrel e iniciar espironolactona.

QUESTAO 39.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente nuligesta, casada, com desejo de engravidar, evoluindo com ciclos menstruais
regulares, porém com aumento do numero de dias e da intensidade do fluxo sanguineo ha
cerca de 5 meses, retorna para reavaliagao. Traz exames realizados ha 7 dias: teste de gravidez
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negativo; TSH normal;, hemograma compativel com anemia; ultrassonografia transvaginal
sugestiva de mioma submucoso de 1cm. Qual a MELHOR conduta para esse caso?

A. Prescrever dienogeste.

B. Realizar miomectomia histeroscopica.
C. Realizar embolizagcdo do mioma.

D. Prescrever clomifeno.

QUESTAO 40.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 27 anos, portadora da mutagao do TP53, sem queixas e exame de mamas sem
alteragdes. Qual a MELHOR conduta no momento:

A. Tranquilizar a paciente.

B. Solicitar ultrassom de mamas.

C. Solicitar ressonancia magnética das mamas.
D. Solicitar mamografia.

QUESTAO 41.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Puérpera evoluindo com mastite lactacional complicada, em mama direita, em uso de
antibiético ha 2 dias, sem melhora clinica. Realizada ultrassonografia de mama, com
visualizacao de loja Unica de 3,5 cm. Nesse contexto, a MELHOR conduta é:

A. Inibir a lactacdo com cabergolina e drenagem cirdrgica da mama.

B. Manter aleitamento materno da mama afetada e aplicar compressas de gelo.

C. Suspender definitivamente o aleitamento da mama afetada e aplicar compressas mornas.
D. Suspender o aleitamento da mama afetada temporariamente e proceder a puncao do
abscesso guiada por ultrassom.

QUESTAO 42.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 40 anos, G3P2A0 (2 partos vaginais), admitida em fase ativa do trabalho de parto.
Sem comorbidades. Pré-natal de risco habitual. Ao exame: PA 100x60 mmHg; altura-uterina:
33 cm; 4 contragdes de 35 segundos em 10 minutos de dindmica uterina; BCF (batimentos
cardiofetais) entre 128 e 156 bpm com desaceleragdes precoces; colo 9 cm, central, fino, bolsa
rota, liquido meconial fluido, feto longitudinal, cefalico a direita, em assiclitismo anterior, no
plano -1 de De Lee. Nesse contexto, qual a MELHOR conduta?
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A. Verticalizagcao materna e monitorizagao do BCF.

B. Aplicar forceps de rotacao e realizar episiotomia.
C. Abreviar o periodo expulsivo com vacuo-extrator.
D. Indicar cesariana de emergéncia.

QUESTAO 43.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 40 anos, primigesta, acompanhada em pré-natal de alto risco, devido a
hipertensdo arterial sistémica, sem lesdes de 6rgdos-alvo, em uso de metildopa 1,5 g/dia,
evolui com pré-eclampsia sobreposta, com 32 semanas de gestacdo. Paciente assintomatica,
com propedéutica HELLP negativa. Realizada ultrassonografia obstétrica, que mostrou feto
com restricdo de crescimento (CIUR), liquido amnidtico no limite inferior da normalidade,
Doppler com diastole reversa na artéria umbilical e ducto venoso com onda A positiva.
Corticoterapia antenatal, realizada ha 1 semana. Nesse contexto, considerando-se a
classificacao de Gratacos, assinale a alternativa CORRETA:

A. Trata-se de CIUR categoria 1. Deve-se repetir o Doppler em 7 dias.
B. Trata-se de CIUR categoria 2. Deve-se repetir o Doppler em 3 dias.
C. Trata-se de CIUR categoria 3. Deve-se interromper a gestagao.
D. Trata-se de CIUR categoria 4. Deve-se interromper a gestagao.

QUESTAO 44.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 24 anos, primigesta, procura a Maternidade. Traz ultrassonografia, realizada ha 4
semanas, que revelou aborto retido com 16 semanas. Nega comorbidades. Nega
sangramentos. Ao exame: Utero palpavel 2 dedos acima da sinfise pubica; auséncia de
sangramento uterino e colo fechado. Qual a MELHOR conduta frente ao caso?

A. Aspiracao manual intrauterina imediata.

B. Curetagem uterina imediata.

C. Dilatacao do colo com velas de Hegar, seguida de aspiracdo manual intrauterina.

D. Indugao farmacolégica com misoprostol e curetagem uterina apds a expulsao do feto.

QUESTAO 45.
SCM-BH - MG-2026-Objetiva - Mastologia - MG | R+

Paciente de 35 anos, G3P2, 2 cesarianas prévias, em amenorreia ha 8 semanas, procura a
Maternidade com sangramento vaginal de pequena quantidade. Ao ultrassom, o saco
gestacional localizado na parede anterior do istmo, contendo um embriao compativel com 7
semanas, com batimentos cardiofetais presentes, A espessura miometrial entre a placenta e

Medway - SCM-BH - MG - 2026 Paginas 19/22



serosa uterina mede 1,5 mm. Grupo sanguineo A Rh positivo. A MELHOR conduta, nesse
contexto, é:

A. Administrar metotrexato e posterior abordagem cirurgica.

B. Administrar misoprostol e posterior aspiracao manual intrauterina.
C. Repetir a ultrassonografia em 7 dias.

D. Encaminhar ao pré-natal de risco habitual.
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RESPOSTAS

o.  c 2. ¢ 4. | D
02. A 2. D 42. A
03. B 23. A 43. | C
04. A 24. B 44. D
05. B 25. D 45. | A
06. B 26. B
07. C 27. | A
08. B 28. C
09. B 29. C
10. D 30. C
n | B 3. D
2. B 3. B
3. A 33. B
4. C 34. D
15 A 35. D
16. | & 36.  C
17. D 37. C
18. | & 38. C
19. B 39. B
20. B 40. C
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