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QUESTAO 1.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

O abdome agudo inflamatério € um dos diagndsticos mais frequentes de consultas
cirdrgicas de urgéncia. Dentre as alternativas abaixo, escolha a CORRETA, com relagao a qual
etiologia de abdome agudo inflamatdrio é a mais comum em todas as faixas etarias.

A. Apendicite aguda
B. Pancreatite aguda
C. Colecistite aguda
D. Diverticulite aguda

QUESTAO 2.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Os defeitos de parede abdominal sao afecgcdes muito frequentes na pratica cirdrgica. Um dos
motivos da recomendacao de tratamento cirdrgico é a prevencdo de complicacdes. Assinale,
nas alternativas abaixo a CORRETA, relativamente a complicagcdo mais temida em uma
hérnia estrangulada.

A. Dor intensa

B. Necrose intestinal
C. Obstrugao intestinal
D. Inflamagao local

QUESTAO 3.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

A semiologia da dor abdominal aguda é uma importante ferramenta indicativa de
diagndstico, sendo a dor referida um sintoma importante. Dentre as condigdes abaixo, qual
geralmente NAO estd associada a dor abdominal irradiada para as costas?

A. Pancreatite aguda

B. Ulcera perfurada

C. Apendicite

D. Aneurisma dissecante de aorta abdominal

QUESTAO 4.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+
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As neoplasias do aparelho digestivo frequentemente apresentam fatores de risco ambientais,
preveniveis ou trataveis. Em relagcao ao cancer gastrico, assinale, dentre as afirmativas abaixo,
qual é o fator de risco MAIS associado a doenga.

A. Consumo de alcool

B. Infecgao por Helicobacter pylori
C. Tabagismo

D. Dieta rica em fibras

QUESTAO 5.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

O abdome agudo obstrutivo também é um diagndstico frequente na pratica cirdrgica de
urgéncia, sendo comumente um desafio terapéutico. Qual é a PRINCIPAL causa de abdome
agudo obstrutivo em pacientes adultos?

A. Aderéncias intestinais
B. Volvo de sigmoide

C. Hérnia encarcerada
D. Neoplasia

QUESTAO 6.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

As hérnias inguinais sao o principal defeito de parede e uma das afecgbes mais
frequentemente tratadas pelos cirurgides. A respeito das hérnias inguinais, qual das
seguintes afirmacdes estd CORRETA?

A. Hérnias inguinais sao mais comuns em mulheres

B. Hérnias diretas atravessam o canal inguinal

C. Hérnias indiretas surgem lateralmente aos vasos epigastricos
D. Hérnias diretas tém maior risco de encarceramento

QUESTAO 7.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

O traumatismo abdominal fechado é uma das principais ocorréncias atendidas pelas equipes
de cirurgia em hospitais de referéncia. Qual € a PRINCIPAL causa de choque hipovolémico
em pacientes com trauma abdominal fechado?

A. Ruptura esplénica
B. Ruptura hepatica
C. Lesao intestinal
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D. Fratura pélvica

QUESTAO 8.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

A Doencga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) € uma afeccao de tratamento multidisciplinar,
envolvendo clinica, cirurgia e endoscopia em sua condug¢ao adequada. Dentre as afirmativas
abaixo, qual é a PRINCIPAL complicacao da doenga que pode exigir intervencao cirurgica?

A. Esofagite erosiva

B. Estenose esofagica
C. Es6fago de Barrett
D. Perfuracao esofagica

QUESTAO 9.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

A doenga diverticular frequentemente é causa de atendimentos na rotina das urgéncias,
podendo evoluir com varios tipos de apresentagao. Na diverticulite aguda complicada com
abscesso, QUAL é o tratamento MAIS indicado para este momento?

A. Ressecc¢ao cirdrgica imediata.

B. Antibioticoterapia e drenagem percutanea.
C. lleostomia temporaria.

D. Colectomia total com anastomose primaria.

QUESTAO 10.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

O carcinoma esofagico escamoso € um dos maiores desafios terapéuticos em oncologia
digestiva, sendo necessaria a busca incessante pelo diagndstico precoce. Qual € o PRINCIPAL
fator de risco para o seu desenvolvimento?

A. Tabagismo e alcoolismo

B. Infeccao por H. pylori

C. Dieta rica em fibras

D. Refluxo gastroesofagico crénico

QUESTAO T1.
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SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

O tratamento cirdrgico da obesidade € no momento a ferramenta mais eficaz no combate da
doencga, porém, as técnicas comumente utilizadas tem suas consequéncias. Qual das
seguintes complicagdes € MAIS comum apds uma cirurgia bariatrica tipo Bypass Gastrico em
Y de Roux?

A. Deficiéncia de vitamina B12.
B. Refluxo gastroesofagico.

C. Obstrugao intestinal.

D. Estenose anastomética.

QUESTAO 12.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

A doenca ulcerosa péptica, apesar da importante evolugdao do tratamento farmacoldgico
disponivel, em algumas situag¢des ainda prescinde da agao do cirurgiao. Qual das seguintes
condicdes é uma INDICACAO ABSOLUTA para o tratamento cirdrgico de Ulcera péptica?

A. Ulcera gastrica refrataria ao tratamento clinico.

B. Hemorragia gastrointestinal leve.

C. Perfuracdo de Ulcera gastrica.

D. Dor abdominal persistente sem evidéncia de Ulcera.

QUESTAO 13.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

O cancer colorretal € uma neoplasia em ascencao de incidéncia ao redor do planeta,
recebendo, por este motivo, atencao intensificada das autoridades sanitarias. A respeito desta
afeccdo, qual das seguintes afirmacdes € CORRETA?

A. A localizagdo mais comum € o colon transverso.

B. A ressecgdo cirdrgica nao € indicada em casos de metastases hepaticas.

C. O rastreamento por colonoscopia € eficaz na prevencao do cancer colorretal.
D. A obstrugdo intestinal € uma complicagcao rara em cancer de célon.

QUESTAO 14.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

As doencas inflamatérias intestinais representam um desafio terapéutico para clinicos e
cirurgides, com diretrizes ja bem estabelecidas na sua conducao. Qual é a abordagem
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cirdrgica MAIS adequada para um paciente com colite ulcerativa refrataria ao tratamento
clinico?

A. Proctocolectomia total com ileostomia definitiva.
B. Colectomia parcial com anastomose ileoanal.

C. Hemicolectomia direita.

D. Tratamento clinico continuo com corticoides.

QUESTAO 15.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

A obesidade, pelo seu carater multifatorial e recidivante, precisa receber abordagem
permanente e adequada, especialmente apds o tratamento cirdrgico. Qual das alternativas
abaixo representa um dos PRINCIPAIS fatores associados ao reganho de peso apds a cirurgia
bariatrica?

A. Complicag¢des cirdrgicas precoces.

B. Ndo adesdo a mudancas no estilo de vida.
C. Sindrome do intestino curto.

D. Resseccao excessiva do estdbmago.

QUESTAO 16.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Em relagao ao climatério, assinale a alternativa INCORRETA:

A. O climatério é um periodo que pode incluir sintomas como ondas de calor, alteracdes do
humor e secura vaginal, resultantes da queda nos niveis de estrogénio

B. A terapia de reposicdo hormonal é indicada para todas as mulheres no climatério,
independentemente de suas condi¢des clinicas ou histdrico de doencgas.

C. O climatério abrange o periodo de transicdo entre a fase reprodutiva e a nao reprodutiva
da mulher, incluindo a perimenopausa e a pés-menopausa.

D. A atividade fisica regular e uma dieta balanceada sao recomendadas durante o climatério
para ajudar a reduzir os sintomas e promover a salde dssea e cardiovascular.

QUESTAO 17.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Uma paciente de 26 anos de idade, G2P1, esta em trabalho de parto ha 10 horas. Ela foi
admitida na maternidade com 39 semanas de gestacdo, sem comorbidades prévias e com
boa evolucao durante a gravidez. Durante a internacao, foram administradas medidas nao
farmacolodgicas para alivio da dor e a equipe obstétrica realizou monitoramento continuo da
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frequéncia cardiaca fetal e das contragdes uterinas. No entanto, apds algumas horas de
trabalho de parto ativo, as contragcdes uterinas da paciente comecaram a diminuir em
intensidade e frequéncia, prejudicando a progressao do trabalho de parto. O exame fisico
revelou dilatagao cervical estacionada em 6¢cm ha cerca de 3 horas ha cerca de 3 horas e as
contragdes passaram de 3min a cada 10min, para Tmin a cada 10min, de baixa intensidade. A
equipe médica decide intervir para otimizar a contratilidade uterina e garantir a evolugao
adequada do parto. Nesse caso, pode influenciar NEGATIVAMENTE a contragcao uterina e
justificar a diminuicao das contracdes na paciente, o seguinte fator:

A. Excesso de estimulagdo com ocitocina exdgena.

B. Niveis baixos de calcio no sangue.

C. Presenca de polidramnio, que aumenta a pressao intrauterina e favorece a contragao.
D. Hidratacao adequada da paciente e o repouso entre as contracoes.

QUESTAO 18.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Uma paciente de 31 anos de idade, G2POAI, comparece a Unidade de Pronto Atendimento
com queixas de sangramento vaginal ha 2 dias e coélicas abdominais moderadas. Ela relata
estar com 9 semanas de gestacao, confirmada por ultrassonografia ha 3 semanas e nao
apresenta histdrico de doengas crénicas ou uso de medicamentos. O sangramento comegou
como uma peguena quantidade de sangue escuro, mas, nas Ultimas 12 horas, tornou-se mais
intenso, com a presenga de codgulos. Ela ndo tem febre ou sinais de infecgdo. No exame
fisico, a paciente esta palida, mas hemodinamicamente estavel (PA=110x70 mmHg, FC=85
bpm). O exame especular revela sangramento vaginal ativo e o togue vaginal indica colo
uterino entreaberto. A ultrassonografia transvaginal mostra a presencga de restos ovulares na
cavidade uterina, sem sinais de gestagao viavel. Nesse caso, o tratamento MAIS adequado
para o abortamento incompleto da paciente, é:

A. Aguardar resolucao espontanea do abortamento, sem intervencdes, uma vez que o
sangramento € esperado e normal nessa fase.

B. Realizar curetagem uterina (esvaziamento uterino) de imediato, sem considerar outros
meétodos, para remover os restos ovulares e evitar complicacdes.

C. Oferecer o uso de misoprostol para promover a expulsao completa dos restos ovulares,
seguido de nova ultrassonografia para confirmar o esvaziamento uterino.

D. Iniciar tratamento com antibidticos de amplo espectro imediatamente, uma vez que todos
os casos de abortamento requerem profilaxia contra infecgdes.

QUESTAO 19.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Em relagao ao diagndstico de tumores malignos da mama, assinale a alternativa INCORRETA:
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A. A mamografia & o exame de escolha para rastreamento de cancer de mama em mulheres
a partir dos 40-50 ans de idade, sendo capaz de detectar lesdes em estagios iniciais, mesmo
antes de se tornarem palpaveis.

B. A ultrassonografia mamaria € o exame de primeira escolha para a avaliacao de massas
palpaveis em mulherora jovens, com menos de 35 anos de idade, devido a densidade
mMamaria mais elevada nessa faixa etaria.

C. A bidpsia de um nddulo mamario detectado por exame de imagem so é indicada se o
ndédulo for maior que e apresentar sinais clinicos suspeitos de malignidade.

D. A ressonancia magnética das mamas € indicada em casos de alto risco para cancer de
mama, como em mulherear portadoras de mutacao nos genes BRCAl e BRCA2, ou naquelas
com histérico familiar significativo.

QUESTAO 20.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Uma paciente com recidiva de carcinoma de colo do Utero, apresenta infiltragdo neoplasica
da bexiga comprovada na bidépsia efetuada através de visualizagao citoscépica. Nesse caso, a
conduta a ser adotada, é:

A. Realizar operacao de Wertheim-Meigs.
B. Realizar histerectomia.

C. Indicar cuidados paliativos.

D. Analisar a possibilidade de evisceragao.

QUESTAO 21.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Em relagao a fisiologia da incontinéncia urinaria, assinale a alternativa INCORRETA:

A. A incontinéncia urinaria de esforco ocorre, quando ha fragueza nos musculos do assoalho
pélvico, resultando em perda involuntaria de urina durante atividades que aumentam a
pressao intra-abdominal, como tosse, espirros e exercicios fisicos.

B. A incontinéncia urinaria de urgéncia esta relacionada a hiperatividade do musculo
detrusor, levando a uma contragao involuntaria da bexiga, mesmo com volumes baixos de
urina, o que gera uma necessidade subita intensa de urinar.

C. O esfincter uretral externo é controlado de forma involuntaria pelo sistema nervoso
auténomo, o que impede controle consciente da micgao.

D. A incontinéncia mista ocorre, quando a paciente apresenta caracteristicas tanto de
incontinéncia de esforco quanto de incontinéncia de urgéncia, sendo uma combinacao de
mecanismos fisiopatoldgicos.

QUESTAO 22.
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SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Na dismenorreia primaria, quando ndo ha resposta efetiva aos anti-inflamatérios nao-
hormonais, a conduta CORRETA é:

A. Orientar psicoterapia.

B. Prescrever antidepressivos.

C. Associar anticoncepcionais hormonais.

D. Indicar videolaparoscopia ou histeroscopia.

QUESTAO 23.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Em relagao ao prolapso uterino, assinale a alternativa CORRETA:

A. O prolapso uterino é sempre assintomatico e, na maioria dos casos, nao requer-
tratamento, independentemente do grau de descida do Utero.

B. O principal fator de risco para o desenvolvimento do prolapso uterino é a idade avangada,
com maior incidéncia em mulheres na pds-menopausa, devido a diminuicao dos niveis de
estrogénio e a fraqueza dos musculos do assoalho pélvico.

C. O tratamento cirurgico € a Unica op¢ao para todas as mulheres com prolapso uterino, uma
vez que nao existem outras abordagens terapéuticas eficazes para esta condicao.

D. O prolapso uterino ocorre devido ao deslocamento do Utero em direcdao ao abdome,
geralmente causado por um aumento da pressaoc intra-abdominal durante a gravidez.

QUESTAO 24.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Sobre a sindrome HELLP, assinale a alternativa CORRETA:

A. A sindrome HELLP ocorre apenas no puerpério e é caracterizada pela presenca de
hipertensao e proteindria, sem outras altera¢des laboratoriais significativas.

B. O tratamento definitivo da sindrome HELLP inclui a administragao de corticosteroides e
repouso absoluto, sendo a interrupgao da gravidez indicada apenas em casos refratarios.

C. A sindrome HELLP é uma variante grave da pré-eclampsia, caracterizada por hemdlise,
elevacao das enzimas hepaticas e plaquetopenia, com risco significativo de complicacdes
maternas e fetais.

D. A sindrome HELLP ¢é diagnosticada principalmente com base nos sintomas de
hipertensdo e cefaleia, sendo os exames laboratoriais irrelevantes para o diagndstico.

QUESTAO 25.
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SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Uma paciente de 32 anos de idade, G2P1, com 35 semanas de gestacao, chega ao Pronto-
Socorro obstétrico queixando-se de dor abdominal suUbita e intensa, hd cerca de 2 horas.
Relata, também, diminuicao dos movimentos fetais e sangramento vaginal escuro
moderado. Na avaliagdo inicial, sua pressao arterial € de 150x100mmHg, a frequéncia cardiaca
é de 98bpm e ela apresenta palidez cutanea. Ao exame obstétrico, o Utero esta endurecido e
doloroso a palpacao, sem relaxamento entre as contracdes. O toque vaginal mostra colo
uterino fechado e sangramento ativo. A cardiotocografia indica desacelera¢cdes frequentes da
frequéncia cardiaca fetal. A ultrassonografia realizada na emergéncia, sugere descolamento
prematuro de placenta (DPP). Sobre o descolamento prematuro de placenta (DPP) desse
caso, &€ INCORRETO afirmar:

A. No caso de DPP leve e com feto em sofrimento, a conduta expectante é a mais indicada,
aguardando a maturacao fetal completa.

B. O DPP estd frequentemente associado a hipertensdao materna e pode resultar em
sofrimento fetal agudo.

C. O DPP é uma emergéncia obstétrica e, em casos graves com sofrimento fetal, a
interrupcao da gestacao via cesariana imediata € indicada.

D. O DPP geralmente causa dor abdominal intensa e sangramento vaginal mas, em alguns
casos, 0 sangramento pode estar ausente, sendo chamado de descolamento oculto.

QUESTAO 26.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Em relagao ao rastreamento de anomalias cromossdmicas e malformacgdes fetais, assinale a
alternativa INCORRETA:

A. O rastreamento de anomalias cromossémicas, no primeiro trimestre, inclui a dosagem de
marcadores bioguimicos, como a fragao livre da beta-hCG e o PAPP-A, além da translucéncia
nucal por ultrassonografia.

B. A ultrassonografia morfoldgica realizada entre 18 semanas e 22 semanas de gestagao é
fundamental para o rastreamento de malformagdes fetais estruturais, como defeitos no tubo
neural e cardiopatias congénitas.

C. O teste de DNA fetal livre no sangue materno € uma ferramenta de rastreamento com alta
sensibilidade e especificidade para detectar anomalias cromossémicas, como trissomia 21, 18
e 13, mas ndo substitui a amniocentese para confirmagao diagndstica.

D. A ultrassonografia realizada no terceiro trimestre da gestagdo é suficiente para o
rastreamento de anomalias cromossdmicas e malformagdes fetais, dispensando a
necessidade de rastreamento no primeiro trimestre.

QUESTAO 27.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+
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Em relagcdo ao diagndstico diferencial dos corrimentos vaginais, assinale a alternativa
CORRETA:

A. A vaginose bacteriana é caracterizada por um corrimento vaginal espesso, branco e
aderente, associado a prurido vaginal intenso e pH vaginal normal.

B. A candidiase vulvovaginal é geralmente associada a um corrimento vaginal amarelo-
esverdeado, de odor fétido e esta frequentemente relacionada a pH vaginal elevado.

C. A tricomoniase € uma infecgdo causada por um protozoario, caracterizada por corrimento
espumoso, amarelo-esverdeado, associado a prurido vaginal e pH vaginal acima de 4,5.

D. A vaginose bacteriana é causada por Candida albicans e provoca um corrimento branco,
tipo ""nata de leite"", associado a odor de peixe podre e pH vaginal baixo.

QUESTAO 28.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Primigesta de 22 anos de idade e com 9 semanas de gestacao leva a consulta obstétrica,
entre os resultados de exames a medida de glicemia em jejum de 98mg/dL. Nesse caso, a
conduta MAIS adequada é:

A. Solicitar imediatamente o teste oral de toleradncia a glicose

B. Solicitar o teste oral de tolerancia a glicose, mas a partir das 24 semanas de gestacao
C. Iniciar o tratamento do diabetes gestacional com dieta individualizada

D. Solicitar imediatamente a medida da HbAlc.

QUESTAO 29.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Em relagdo aos efeitos dos contraceptivos hormonais relacionados a coagulagdo assinale a
alternativa INCORRETA

A. Os contraceptivos orais, de baixa dose possuem menor risco de eventos tromboembdlicos,
quando comparados aos de alta dosagem.

B. Em fungdo da prevaléncia de doencas trombofilicas e do risco de trombose em uso de
anticoncepcionais orais deve-se realizar rastreamento dessas doengas nas pacientes que irao
iniciar uso de contracepg¢ao hormonal.

C. Pacientes com doencas predisponentes de trombose nao podem usar contraceptivo oral
combinado.

D. O risco de evento tromboembdlico € maior no primeiro ano de uso do contraceptivo
hormonal combinado.

QUESTAO 30.
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SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

No tratamento de miomas, a histeroscopia é uma abordagem minimamente invasiva, com
baixa taxa de complicagdes. Sobre esse tema, € CORRETO afirmar:

A. Diante de uma perfuragcdo uterina com energia, sempre se deve realizar laparoscopia para
avaliagao de lesao de algas intestinais.

B. Com o uso da energia bipolar, pode-se utilizar fluidos nao idnicos, como solugdo salina,
permitindo uma margem de intravazamento maior.

C. A histeroscopia ambulatorial € uma boa forma de diagnosticar miomas submucosos,
porém, ela atrasa a realizagdao do procedimento cirudrgico.

D. Miomas classificados como FIGO 2 ndo podem ser abordados por essa técnica, pois tém
mais de 50% de penetragao no miomeétrio.

QUESTAO 31.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

O conhecimento da anatomia da pelve feminina é fundamental para o entendimento da
ginecologia e obstetricia. Com relagdo a anatomia feminina, assinale a alternativa
INCORRETA:

A. Os musculos que formam o levantador do anus sao compostos pelo pubococcigeo,
puborretal e iliococcigeo.

B. Como a vagina esta fixada em um ponto mais alto atrds do que na frente, a parede
posterior é cerca de 3cm mais longa do que a parede vaginal anterior.

C. Os pequenos labios se situam entre os grandes ldbios, com os quais se fundem
posteriormente, e sdo separados em duas pregas anteriormente, conforme se aproximam do
clitoris.

D. As aberturas dos ductos das glandulas vestibulares maiores (glandulas de Bartholin) tém
localizagao parauretral.

QUESTAO 32.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Paciente de 42 anos, G3P2A0, com 2 partos vaginais anteriores, hipertensa crénica, com pré-
eclampsia sobreposta, sob analgesia peridural, encontra-se em periodo expulsivo ha 50
minutos, amniorrexe ha 2 horas: liquido meconial fluido. Paciente evolui com hipertonia
uterina, sangramento uterino vultoso, com codgulos, e batimentos cardiofetais (BCF) de 96
bpm. Ao toque vaginal, feto cefalico, em variedade de posicao occipto-pubica (OP), no plano
+2 de De Lee. Assinale alternativa que indica a hipotese diagndstica CORRETA e a MELHOR
conduta:

A. Rotura do seio marginal. Aplicar forceps de tragao
B. Rotura do seio marginal. Realizar cesariana de emergéncia
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C. Descolamento prematuro de placenta. Aplicar forceps de tracao
D. Descolamento prematuro de placenta. Realizar cesariana de emergéncia.

QUESTAO 33.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Paciente primigesta, sem comorbidades, com 12 semanas de gestagcao, comparece a
consulta pré-natal. Relata estar preocupada com o resultado da sorologia para toxoplasmose
colhida ha 15 dias: toxoplasmose IgG positivo; toxoplasmose IgM positivo; alta avidez de IgG
para Toxoplasmose. Nesse cenario, assinale a MELHOR conduta:

A. Iniciar espiramicina.

B. Iniciar sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico.

C. Realizar amniocentese para confirmacao da infeccao fetal.
D. Tranquilizar a paciente.

QUESTAO 34.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Paciente de 39 anos, G3P2A0, comparece a consulta pré-natal, com 30 semanas de gestagao,
sem qgueixas. Devido ao diagnéstico de Diabetes Gestacional nesta gravidez, quando estava
com 25 semanas, estd seguindo rigorosamente a dieta e a atividade fisica prescritas. Foi
orientada a fazer mapa glicémico diario (glicemia de jejum, glicemia 2h apds almoco e
glicemia 2h apds jantar). Fez ultrassom ha 1 semana, gue mostrou feto cefalico, com 150 bpm,
circunferéncia abdominal no percentil 75, peso fetal estimado no percentil 80, placenta
posterior e liquido amnidtico normal. Mapa glicémico das ultimas trés semanas (paciente fez
as 3 medidas solicitadas por dia, durante 21 dias): apenas 2 (duas) medidas de glicemia de
jejum < 95 mg/dl; todas as medidas de glicemias 2h apds almoco < 120 mg/dl; 3 (trés)
medidas de glicemia 2h apds jantar > 120 mg/dl. Frente a esse quadro, assinale a MELHOR
conduta:

A. Iniciar insulina NPH a noite.

B. Solicitar hemoglobina glicada AIC para avaliar a necessidade de tratamento
medicamentoso.

C. Iniciar insulina regular antes do jantar.

D. Tranquilizar a paciente, pois o feto ndo estd macrossémico.

QUESTAO 35.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Paciente de 39 anos, primigesta, sem comorbidades, encontra-se em periodo expulsivo ha 90
minutos, sob analgesia peridural. Dindmica uterina satisfatéria. Batimentos cardiofetais
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variando entre 120 e 150 bpm, sem desaceleracdes tardias. Ao toque vaginal, identificada
variedade de apresentacao de face, defletida de terceiro grau, com mento anterior. Liquido
amnidtico claro, com vérnix. Frente a esse cenario, assinale a MELHOR conduta:

A. Realizar cesariana de emergéncia.

B. Iniciar ocitocina endovenosa.

C. Abreviar o periodo expulsivo com vacuo-extrator.
D. Aguardar a evolugao do parto.

QUESTAO 36.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Com relagao a neoplasia intraepitelial cervical (NIC), assinale a alternativa ERRADA:

A. Embora seja uma manifestacdo histolégica da infeccdo pelo HPV, a NIC | ndo é precursora
de cancer cervical.

B. As lesdes de NIC 2 e NIC 3 sao precursoras neoplasicas e sdo agrupadas com a finalidade
de diagndstico e tratamento.

C. A NIC raramente se origina na zona de transformacao, na jungao escamocolunar (JEC) que
avancga.

D. A LEEP (excisado eletrocirurgica com alga) constitui o tratamento preferido para NIC 2 e NIC
3.

QUESTAO 37.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Cestante de 37 anos, com idade gestacional de 15 semanas, comparece a Maternidade
gueixando-se de malestar generalizado, cefaleia e aparecimento de lesdes de pele. Relata
que, ha cerca de 8 horas, esteve em consulta de pré-natal no Posto de Saldde, tendo recebido
dose de penicilina benzatina de 2.400.000 Ul, pois foi identificada para titulagao de 1:64 no
resultado do VDRL. Paciente nega tratamento prévio para sifilis. Informa que foi orientada
retornar ao Posto de Saude para completar o tratamento. Nesse contexto, assinale a
alternativa CORRETA:

A. Deve-se administrar corticoide endovenoso para o controle da reagao alérgica, solicitar
exame treponémico e suspender o tratamento até a confirmacao do diagndstico.

B. Trata-se de reacdo de Jarisch-Herxheimer, que pode acontecer nas primeiras 24 horas apoés
a administracao de penicilina benzatina. Deve-se prescrever analgésico simples e orientar a
completar o tratamento.

C. Trata-se de reacao alérgica grave ao uso da penicilina. Deve-se programar
dessensibilizacao.

D. Trata-se de reacao alérgica grave ao uso de penicilina. Deve-se suspender a penicilina e
iniciar esquema antimicrobiano alternativo.
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QUESTAO 38.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Paciente de 30 anos, G2P1A0, comparece a consulta de pods-parto. Refere parto vaginal sem
intercorréncias ha 42 dias. Informa amamentacao exclusiva. Ainda nao retomou atividade
sexual. Deseja iniciar método contraceptivo. Relata dismenorreia secundaria a endometriose.
Nega outras comorbidades ou alergia medicamentosa. Nesse cenario, assinale o MELHOR
método contraceptivo:

A. Pilula oral combinada continua.
B. DIU ndo hormonal.

C. DIU com levonorgestrel.

D. Diafragma.

QUESTAO 39.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Com relagdo ao cancer de ovario, assinale a alternativa INCORRETA:

A. O pico de incidéncia do cancer de ovario epitelial invasor € em torno dos 60 anos de idade.
B. O uso de contraceptivos orais reduz o risco de cancer epitelial de ovario.

C. Os canceres epiteliais ovarianos sdo, em sua minoria, esporadicos.

D. Os canceres de ovario hereditarios resultam, em sua maioria, de mutag¢des nos genes
BRCAI1 e BRCA2.

QUESTAO 40.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Em uma paciente com pré-eclampsia, assinale a alternativa que CARACTERIZA critério de
gravidade:

A. Proteinuria > 5 gramas/24 horas.

B. Contagem de plaguetas < 150.000/microL
C. Edema pulmonar.

D. Creatinina sérica > 1.0 mg/dl.

QUESTAO 41.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Com relagdo as doengas da mama, assinale a afirmativa CORRETA:

A. Os tumores filoides sdo fibroepiteliais raros que exibem espectro de comportamento
clinico e patoldgico podendo ser benignos, malignos ou limitrofes.
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B. A ectasia ductal geralmente requer excisao para diagndstico histopatoldgico.

C. A adenomatose erosiva € um distUrbio benigno raro da papila mamaria, que simula a
Doenca de Mondor.

D. O fibroadenoma esta associado a um aumento do risco de cancer de mama.

QUESTAO 42.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Em relagao a abordagem das Ulceras genitais, assinale a alternativa INCORRETA:

A. Todas as mulheres com Ulceras genitais devem realizar um teste soroldgico para sifilis.

B. Um bubdo inguinal acompanhado por uma ou varias Ulceras consiste, mais
provavelmente, em linfogranulon venéreo.

C. Vesiculas agrupadas e misturadas com pequenas Ulceras sugerem herpes genital.

D. A Ulcera do cancroide é profunda e apresenta margens irregulares, com bordas escavadas.

QUESTAO 43.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

No ciclo menstrual normal, a producgado ciclica ordenada de horménios e a proliferagao
paralela do revestimento uterino preparam a implantacao do embrido. Os disturbios do ciclo
menstrual podem causar diversos estados patoldgicos. Com relagao a fisiologia do ciclo
menstrual, assinale a alternativa CORRETA:

A. A medida em que ocorre involucdo do corpo luteo do ciclo anterior, a producédo litea de
progesterona diminui e produc¢ao de ininina A aumenta, acerretando a elevagao dos niveis de
FSH.

B. Em resposta ao estimulo de FSH, os foliculos crescem, diferenciam-se e secretam
quantidades crescentes de estrogénio e de inibina B.

C. A teoria das duas células, duas gonadotrofinas, determina que, sob a¢do do LH, as células
da granulosa do ovario produzirao androgénios, que serdo convertidos pelas células da teca
em estrogénios, sob estimulo do FSH.

D. A fase |Utea depende da presenca do LH. O corpo IUteo secreta estrogénio, progesterona e
inibina B, que atuam para manter a supressao das gonadotrofinas.

QUESTAO 44.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

A principal indicagdo para terapia hormonal no climatério é o alivio dos fochagos e dos
sintomas associados. As mulheres devem ser informadas sobre os riscos e beneficios de
todas as opgdes terapéuticas. Com relagdo ao uso da terapia hormonal durante o climatério,
assinale a alternativa INCORRETA:
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A. O uso do estrogénio sem oposicao esta associada a um aumento do risco de hiperplasia e
cancer de endométrio.

B. Em mulheres com Uutero, a terapia hormonal combinada pode ser administrada de modo
sequencial, com administracao de estrogénio diariamente e progestageno durante 12 a 14
dias de cada més.

C. Formulagbes de terapia hormonal ""bioidénticas"" e personalizadas possuem beneficios
comprovados, mas aumentam significativamente o risco de complicag¢des.

D. Cancer de mama, cancer de endomeétrio, sangramento genital anormal ndo diagnosticado
e disturbios tromboembdlicos constituem contraindicagdes a terapia hormonal.

QUESTAO 45.
SCM-BH - MG-2025-Objetiva Mastologia - MG | R+

Paciente de 30 anos, nuligesta, desejando engravidar, evoluindo com sangramento uterino
anormal ha 8 meses, comparece a consulta com resultado de ultrassonografia transvaginal,
que revelou mioma submucoso de 1,5 cm(FIGO 0). Em uso de sulfato ferro terapéutico.
Assinale a MELHOR opg¢ao terapéutica:

A. Prescrever acido tranexamico

B. Prescrever progesterona ciclica
C. Realizar histeroscopia cirurgica
D. Realizar embolizagdao do mioma
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RESPOSTAS

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