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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 40 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Gestante de 29 anos, G2P1, com 32 semanas de gestacao, comparece a consulta de rotina
assintomatica. Seus exames revelam pressao arterial de 150 x 95 mmHg em duas afericdes
com 4 horas de intervalo e proteindria positiva em teste de fita urinaria. Apresenta
crescimento fetal adequado e sem queixas no momento. Assinale a alternativa que considera
o diagndstico e a conduta, respectivamente, para essa paciente:

A. Hipertensao gestacional: iniciar metildopa e agendar nova avaliagcdo em 7 dias.

B. Pré-eclampsia incipiente: repetir afericdes da PA em 48 horas e seguir com pré-natal
habitual.

C. Hipertensao crénica: confirmar proteindria com exames laboratoriais e aguardar evolucao
do quadro.

D. Pré-eclampsia com sinais de deterioragao clinica: iniciar sulfato de magnésio, anti-
hipertensivo e indicar interrup¢ao da gestacao.

E. Pré-eclampsia sem sinais de deterioracao clinica: iniciar anti-hipertensivo, solicitar exames
materno-fetais e manter vigilancia ambulatorial.

QUESTAO 2.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Gestante de 36 anos, G3P1Al, com 27 semanas de gestacao, apresenta teste oral de tolerancia
a glicose com 75g de glicose com os seguintes resultados: glicemia de jejum de 94 mg/dL,
glicemia em 1 hora de 182 mg/dL, e em 2 horas de 154 mg/ dL. Esta assintomatica, com ganho
ponderal adequado e ultrassonografia mostrando feto em percentil 50 para idade
gestacional. Assinale a alternativa que considera o diagnéstico e a conduta, respectivamente,
para essa paciente:

A. Diabetes gestacional: instituir plano alimentar, atividade fisica e controle glicémico
domiciliar.

B. Intolerancia a glicose gestacional: repetir TOTG em 2 semanas e manter dieta fracionada.
C. Diabetes gestacional: iniciar insulina basal e orientar restricdo de carboidratos complexos.
D. Diabetes pré-gestacional: solicitar hemoglobina glicada e indicar avaliagao oftalmoldgica
urgente.

E. Hiperglicemia gestacional transitdria: observar evolucao sem necessidade de intervencao
imediata.

QUESTAO 3.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Uma gestante de 26 anos, G1PO, assintomatica, realiza urocultura de rotina com 15 semanas
de gestacdo, que detecta bacterilria assintomatica por Streptococcus agalactiae (10A5 UFC/
mL). A gestante nao apresenta comorbidades e tem boa evolugdo pré-natal. Assinale a
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alternativa que considera a conduta atual e a implicacdo dessa infeccao para o momento do
parto:

A. Tratar a bacteriuria e repetir urocultura mensalmente até o final da gestacgao.

B. Tratar a bacteridria e indicar antibioticoprofilaxia intraparto indepente cultura vaginal
posterior.

C. Tratar somente se houver sintomas urinarios e considerar profilaxia intraparto se cultura
vaginal for positiva.

D. Ndo tratar a bacteriuria, pois a triagem para S. agalactiae deve ser feita apenas via cultura
vaginal no 3° trimestre.

E. Iniciar antibioticoterapia e solicitar cultura vaginal com 35 semanas para decidir sobre
profilaxia intraparto.

QUESTAO 4.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Gestante de 22 anos, GIPO, com 10 semanas de gestagao, traz sorologia com IgG e IgM
reagentes para Toxoplasma gondii. Ela esta assintomatica e sem alteragdes no exame fisico.
Ndo ha exames prévios disponiveis. Assinale a alternativa que considera o diagnéstico mais
provavel e a conduta inicial, respectivamente, para essa paciente:

A. Infeccdo antiga: manter pré-natal habitual e repetir sorologia no terceiro trimestre.

B. Sorologia falsa-positiva: solicitar PCR para toxoplasma no sangue materno e repetir IgM
em 2 semanas.

C. Infecgdo recente: indicar esquema triplo com sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico
por 6 semanas.

D. Infecgao recente: iniciar espiramicina imediatamente e encaminhar para ultrassonografia
morfoldgica precoce.

E. Infecgdo de data indeterminada: solicitar teste de avidez da IgG e iniciar espiramicina
enquanto aguarda resultado.

QUESTAO 5.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Com base nas recomendagdes do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) do Ministério da
Saude para gestantes, assinale a alternativa correta:

A. A vacina contra hepatite B é contraindicada durante a gestacao, devendo ser adiada para o
puerpério.

B. A vacina influenza é indicada apenas para gestantes com comorbidades ou em surtos
sazonais regionais.

C. A vacina contra COVID-19 esta atualmente restrita ao terceiro trimestre, por risco tedrico de
malformacdes no periodo embrionario.

D. A vacina dTpa (triplice acelular do adulto) deve ser aplicada em todas as gestacdes a partir
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de 20 semanas, independentemente do intervalo vacinal prévio.

E. A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) deve ser administrada
preferencialmente no segundo trimestre, para reduzir o risco de sindrome da rubéola
congénita.

QUESTAO 6.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Sobre a predicao e o manejo do parto prematuro, assinale a alternativa correta:

A. A terbutalina é o tocolitico preferencial no Brasil, devido ao menor risco de efeitos adversos
cardiovasculares maternos.

B. A corticoterapia antenatal esta indicada de forma rotineira entre 24 e 34 semanas, com
dexametasona semanal até o parto.

C. O uso de cerclagem cervical estd indicado em toda gestante com colo uterino <25 mm,
independentemente de histdria obstétrica.

D. O atosiban € um inibidor da fosfodiesterase utilizado como primeira escolha para tocolise
em casos de contracdes com dilatagao <2 cm.

E. A nifedipina pode ser usada como tocolitico em partos prematuros iminentes, mas esta
contraindicada na presenca de cardiopatia materna.

QUESTAO 7.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Gestante de 40 semanas e 3 dias, G2P1, comparece ao pronto atendimento por redugdo da
movimentagao fetal nas Ultimas 12 horas. Ao exame: feto Unico em apresentacao cefalica,
BCF 140 bpm, movimentos fetais lentos a palpacao. Toque vaginal: colo posterior, 1 cm de
dilatagao, 20% de apagamento, consisténcia firme e altura -2. Ultrassonografia obstétrica com
liquido amnidtico reduzido (ILA de 4,5 cm) e doppler normal. Considerando o caso clinico e os
critérios obstétricos para indugao do parto, assinale a alternativa correta:

A. Alinducao esta indicada e pode ser iniciada com misoprostol vaginal para preparo cervical.
B. A cesariana deve ser indicada de imediato devido a oligo-hidramnio e idade gestacional.

C. A presenca de colo desfavoravel impede qualquer tentativa de indugdo, mesmo com
meétodos mecanicos.

D. A inducgao estd contraindicada devido ao colo desfavoravel e a auséncia de sofrimento fetal
agudo.

E. A conduta inicial deve ser repor volume com hidratagao venosa e repetir a cardiotocografia
apods 12 horas.

QUESTAO 8.
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AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Mulher de 27 anos, G2P2, evolui com sangramento vaginal intenso 30 minutos apods parto
vaginal espontaneo, com perda estimada de 900 mL. Apresenta-se palida, sudorética, PA 90
x 60 mmHg, FC 116 bpm. Ao exame: Utero flacido e acima da cicatriz umbilical, placenta
entregue integra e sem laceragdes visiveis. Assinale a alternativa que representa a conduta
mais adequada para essa paciente neste momento:

A. Solicitar exames laboratoriais e coagulograma antes de iniciar qualquer intervencao, para
excluir coagulopatia de base.

B. Iniciar 4cido tranexamico e misoprostol retal, realizar sondagem vesical e preparar material
para revisdo uterina manual.

C. Administrar ocitocina intravenosa, sem manipulacao uterina, e avaliar necessidade de
transfusao conforme hemoglobina.

D. Iniciar taponamento uterino com baldao de Bakri, associar misoprostol retal e sulfato de
magnésio para prevengao de disfungao endotelial.

E. Realizar avaliagao clinica para identificar a causa da hemorragia, iniciar massagem uterina,
monitorizagao, acesso venoso calibroso, soro aquecido, acido tranexamico e ocitocina EV.

QUESTAO 9.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Sobre o conceito de parto humanizado, segundo as diretrizes da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) e do Ministério da Saude do Brasil, assinale a alternativa correta:

A. O conceito de humanizacao esta vinculado exclusivamente ao parto vaginal, ndo se
aplicando a cesarianas eletivas.

B. O protagonismo da mulher implica autonomia parcial nas decisdes, desde que autorizadas
pela equipe médica.

C. O respeito as escolhas da gestante inclui direito a posicao de parto desejada, desde que
nao haja contraindicacdes clinicas.

D. O parto humanizado restringe o uso de métodos farmacolégicos para analgesia,
priorizando o estimulo a dor fisioldgica.

E. O parto humanizado pressupde baixo risco obstétrico e estd limitado ao ambiente
domiciliar com equipe de parteiras treinadas.

QUESTAO 10.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Puérpera de 5 dias, primigesta, procura atendimento com queixa de dor intensa na mama
direita, associada a area endurecida, quente e avermelhada no quadrante superior externo.
Refere febre de 38,5 °C e calafrios nas Ultimas 24 horas. Relata dificuldade para amamentar,
mas sem interrupgao do aleitamento. Ao exame: regiao dolorosa e eritematosa de 6 cm, sem
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flutuagdo. Mamas com sinais de ingurgitamento bilateral leve. Com base no caso
apresentado, assinale a alternativa correta:

A. O diagndstico é mastite puerperal; o aleitamento deve ser mantido e esta indicado uso de
antibidtico por via oral.

B. O diagnodstico mais provavel é abscesso mamario; a conduta é drenagem cirlrgica e
antibioticoterapia endovenosa.

C. A suspeita de ducto lactifero obstruido é mais provavel, sendo suficiente orientar
compressas frias e repouso mamario.

D. O quadro é compativel com mastite puerperal; deve-se suspender o aleitamento na mama
acometida até completa resolucao.

E. Trata-se de ingurgitamento mamario complicado; a conduta inclui analgesia e
esvaziamento manual com bomba elétrica.

QUESTAO 1.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Atraso menstrual de 12 semanas com queixa de sangramento vaginal, dores em hipogastrio e
vomitos. Exame de Beta-hCG 278.000 UI/L e ultrassomm com Utero volumoso e cistos
tecaluteinicos bilaterais de 8 cm. Foi submetida a procedimento cirdrgico e o anatomo
patolégico revelou hidropsia vilosa difusa e hiperplasia trofoblastica difusa com auséncia de
tecido fetal. O diagndstico desta paciente é:

A. Mola Invasora.

B. Aborto Hidropico.

C. Mola Hidatiforme Parcial.

D. Mola Hidatiformme Completa.
E. Coriocarcionoma Gestacional.

QUESTAO 12.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Puérpera com 24 horas de pds-parto cesareo por rotura prematura de membranas de 29
horas e distdcia de progressao foi diagnosticada com infecgcao puerperal. Quais os sinais e
sintomas clinicos que mMmais levaram a este diagndstico?

A. Temperatura 38°C, calafrio, dor abdominal e loquiacdo escassa.

B. Dor abdominal moderada, tremores, Utero doloroso e hipoinvoluido.

C. Temperatura 37,9°C, dor abdominal, taquicardia, tremores e calafrio.

D. Taquicardia, taquipneia, dor abdominal e I6quios abundantes e inodoro.
E. Temperatura 38,9°C, taquicardia, Utero doloroso, pastoso e hipoinvoluido.
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QUESTAO 13.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Mulher 51 anos, utilizando DIU-LNG 52 mg ha 4 anos, apresenta sintomas vasomotores
intensos, alteracao do sono e irritabilidade. Sem comorbidades. G1P1 e DUM: 50 anos. Exames
fisico e complementares sem alteragdes. Qual seria 0 melhor tratamento para esta paciente?

A. Remover DIU-LNG e iniciar estradiol 0,5 mg, oral, continuo.

B. Manter DIU-LNG e iniciar testosterona 2mg, gel transdérmico, continuo.

C. Manter DIU-LNG e iniciar acetato de noretisterona 35 mcg, oral, continua.

D. Manter DIU-LNG e iniciar estradiol 0,5 mg/dose, gel transdérmico, continuo.

E. Remover DIU-LNG e iniciar estradiol Tmg com didrogesterona 10mg, oral, ciclico.

QUESTAO 14.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente 57 anos, com urgéncia miccional frequente e eventuais episédios de incontinéncia
urindria de urgéncia iniciados 3 anos apds a menopausa. Acorda 2 vezes a noite para urinar e
houve muita piora da qualidade de vida laboral e afetiva. Nega doencas neuroldgicas prévias
e cirurgias ginecolégicas e uroldgicas prévias. G2C2, menopausa aos 51 anos sem terapia
hormonal. Bom estado geral, IMC: 29,4 Kg/mZ2. Exame ginecoldgico: vagina lisa, palida e sem
conteudo. Toque bidigital: forca contratil do assoalho pélvico normal. Urocultura negativa. O
diagnostico mais provavel desta paciente é:

A. Diverticulo Uretral.

B. Incontinéncia Urinaria Mista.

C. Sindrome da Bexiga Hiperativa.
D. Incontinéncia Urinaria Continua.
E. Incontinéncia Urinaria de Esforco.

QUESTAO 15.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

A seguinte frase definidora “alguém que, em seus pensamentos, trabalhos e acdes, € capaz
de seguir estas normas que ele escolheu como préprias, sem constrangimentos ou coergao
externas por outros" contém a esséncia do que os profissionais de salude devem considerar
como consentimento informado. A frase esta definindo que tipo de pessoa?

A. Mediadora.
B. Otimista.

C. Autbnoma.
D. Performatica.
E. Individualista.
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QUESTAO 16.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente 40 anos, refere ter sentido nédulo em mama direita ha 1 més, com crescimento
rapido. Nao tem histéria familiar de cancer de mama. Ao exame fisico, apresenta mamas de
grande volume, com ndédulo de aproximadamente 3 cm em quadrante sUpero-externo de
mama esquerda, de consisténcia firme, bordos irregulares e aderido a planos profundos.
Apresenta mamografia e ultrassom de mamas BIRADS 4, e foi submetida a biépsia com
diagnodstico de carcinoma mamario invasor triplo-negativo, Estadio Clinico T2NOMO. Em
relagao a esse caso, assinale a alternativa correta:

A. A quimioterapia neste caso deve ser realizada apds o tratamento cirdrgico.

B. O teste genético para cancer de mama hereditario deve ser solicitado devido a idade
jovem.

C. A reconstrugao mamaria deve ser tardia, pelos riscos de recidiva do tumor triplo-negativo.
D. O tratamento inicial indicado é mastectomia esquerda com preservacao de pele e
complexo aréolo-papilar e linfonodo sentinela

E. A radioterapia € sempre indicada como tratamento adjuvante, independente da cirurgia
ser conservadora ou mastectomia, por tratar-se de tumor triplo negativo.

QUESTAO 17.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente 60 anos, portadora de hipertensao arterial sistémica em uso de enalapril, e
dislipidemia em uso de rosuvastatina 20 mg, G2C2, menopausa aos 50 anos, fez uso de
terapia hormonal por 5 anos, IMC = 30 kg/m?2. Iniciou com sangramento vaginal ha 3 dias.
Ultrassom mostra endomeétrio de 8 mm. Qual seria a sua conduta?

A. Histerectomia Vaginal.

B. Histerectomia por Via Laparoscopica.

C. Repetir Ultrassom Transvaginal em 3 meses.

D. Repetir Ultrassom Transvaginal em 6 meses.

E. Bidpsia de Endométrio em consultério com cureta de Novak.

QUESTAO 18.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente de 30 anos, nuligesta, com desejo de engravidar, sem comorbidades, apresentou
citologia oncodtica cérvico-vaginal com diagndstico de lesao intraepitelial de alto grau. Foi
submetida a colposcopia, que evidenciou epitélio acetobranco denso, margens irregulares,
vasos atipicos grosseiros e teste de Schiller iodo-negativo. A bidpsia de colo uterino
confirmou lesdo intraepitelial de alto grau. Realizada conizagao, o laudo anatomopatoldgico
demonstrou carcinoma escamoso invasor do tipo usual, com invasdo estromal focal de até
2,5 mm de profundidade, extensao horizontal de 5 mm, auséncia de invasao linfovascular e
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margens ectocervical e endocervical livres. Qual a conduta mais adequada para esta
paciente?

A. Histerectomia Total.

B. Histerectomia Radical e Linfadenectomia Pélvica.

C. Histerectomia Total com Salpingo-Ooforectomia.

D. Histerectomia Total com pesquisa de Linfonodo Sentinela.

E. Orientar a paciente a manter seguimento clinico e citopatolégico.

QUESTAO 19.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente 35 anos, refere leucorreia amarelo-esverdeada com inicio hd 1 semana, associada a
ardéncia vaginal e dispareunia. Ao exame especular, apresenta leucorreia profusa amarelo-
esverdeada associada a hiperemia de ectocérvice e paredes vaginais. Qual a conduta mais
adequada para esta paciente?

A. Colposcopia.

B. Metronidazol 2 g via oral, dose Unica.

C. Tratamento com Fluconazol 150 mg dose Unica.

D. Tratamento com Metronidazol gel vaginal por sete dias.
E. Bacterioscopia a fresco ou por Gram para diagndstico.

QUESTAO 20.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente de 17 anos, nuligesta, sem atividade sexual, IMC = 26 kg/m?, sedentaria, refere ciclos
menstruais irregulares, com intervalos de aproximadamente 60 dias e duracdo de 8 dias,
associados a acne e oleosidade cutanea. Exames laboratoriais (testosterona total e livre,
SDHEA, TSH, T4 livre e prolactina) apresentaram-se dentro da normalidade. Ultrassonografia
transvaginal evidenciou Utero de 90 cm?3, ovario direito de 2,3 cm3, ovario esquerdo de 3,4
cm?, endomeétrio de 8 mm e anexos sem alteracdes. Com base nos critérios de Roterda para
diagnéstico da Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), assinale a alternativa correta:

A. A paciente nao preenche critérios diagndsticos para SOP, sendo o tratamento mais
indicado o uso de anticoncepcionais orais combinados.

B. A paciente preenche critérios diagndsticos para SOP, e a melhor opcao terapéutica é o
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel.

C. A paciente preenche critérios diagnésticos para SOP, sendo recomendado o uso de
progestagénios na segunda fase do ciclo menstrual, por 10 a 14 dias.

D. A paciente preenche critérios diagnésticos para SOP. O tratamento indicado inclui
mudangas no estilo de vida, estimulo a atividade fisica, adequacao da dieta e uso de
anticoncepcionais orais combinados.

E. A paciente ndo preenche critérios diagnoésticos para SOP. O tratamento mais adequado
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consiste em mudancgas no estilo de vida, uso de anticoncepcionais orais combinados e
espironolactona

QUESTAO 21.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente submetido a prostatectomia radical com acesso videolaparoscépico devido a cancer
de proéstata. Cirurgia transcorre sem sangramento e sem lesdes de estruturas adjacentes. Nas
primeiras 6 horas de pds-operatério, paciente urinou 200ml (peso do paciente 100kg) e sua
creatinina sérica subiu para 2mg/dl (ha 2 dias, sua creatinina sérica era 1,4mg/dl). Diante desse
cenario, qual conduta mais apropriada?

A. As alteragbes sdo esperadas para cirurgia de grande porte, nao sendo necessarios
quaisquer tratamentos adicionais.

B. As alteragdes indicam insuficiéncia renal aguda, sendo indicado realizar prova de volume
independente da etiologia do evento.

C. As alteragdes indicam insuficiéncia renal aguda, sendo indicado avaliar se ha alteragao
hidroeletrolitica e buscar a causa incitadora.

D. As alteragdes indicam insuficiéncia renal aguda, sendo necessario realizar terapia de
substituicao renal para evitar complicagdes metabdlicas.

E. As alteragbes sdao esperadas para cirurgia de grande porte, sendo necessario tratamento
paliativo baseado em hidratacao endovenosa.

QUESTAO 22.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente de 58 anos, com cirrose hepatica por he- patite C, é submetido a transplante
hepatico ortotépico. Durante o intraoperatério, apresenta sangramento difuso, e os exames
laboratoriais convencionais (TAP/RNI e TTP) mostram prolongamento moderado dos tempos,
sem clara correlagdo com a gravidade do sangramento. O anestesista solicita uma
tromboelastografia (TEG), que revela: tempo R prolongado, tempo K normal, angulo a
normal, amplitude maxima normal e LY30 < 1%. Com base nesses achados, qual é a conduta
mais apropriada?
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Gréfico de TEG com Tempo R Prolongado
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A. Administracao de plasma fresco congelado (PFC), pois o tempo R prolongado sugere
deficiéncia de fatores de coagulagao da fase inicial.

B. Transfusao de plaguetas, pois a amplitude maxima representa a agregacao plaquetaria, e o
sangramento indica trombocitopenia funcional.

C. Nenhuma conduta especifica, pois o TEG estda normal e o sangramento deve ser contido
com ligaduras vasculares cirurgicas.

D. Inicio de antifibrinolitico (dcido tranexamico), pois o LY30 esta aumentado, indicando lise
precoce do coagulo.

E. Administracao de crioprecipitado, pois o tempo K esta alterado, indicando deficiéncia de
fibrinogénio.

QUESTAO 23.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente de 71 anos, sexo masculino, hipertenso e diabético, foi submetido a
retossigmoidectomia por adenocarcinoma de célon. No 1° dia de pds-operatdrio, esta em uso
de dieta zero, sem sangramento ativo aparente, pressdo arterial de 118/76 mmHg, frequéncia
cardiaca de 78 bpm, sem dor toracica ou dispneia. A hemoglobina caiu de 10,1 g/dl no pré-
operatério para 7,3 g/dl. Encontra-se lucido, orientado e clinicamente estavel. Qual a conduta
mais adequada em relacao a transfusao de concentrado de hemacias (CH)?

A. Nao transfundir, pois o paciente estd hemodinamicamente estavel e o valor de
hemoglobina ainda esta acima do limite recomendado para transfusdo.

B. Indicar transfusdo apenas se houver sinais de isquemia miocardica ou instabilidade
hemodinamica, independentemente do valor de hemoglobina.

C. Transfundir 1 unidade de CH, pois o valor de hemoglobina estad abaixo de 8 g/dl em um
paciente cirdrgico.

D. Transfundir 2 unidades de CH devido a queda significativa da hemoglobina no pds-
operatorio.

E. Iniciar transfusao profilatica devido a idade do paciente e presenca de comorbidades.
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QUESTAO 24.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente de 65 anos, pds-operatério de cirurgia abdominal de grande porte, estad internado
em UTI com sepse e necessidade de ventilagao mecanica. Durante a internagao, apresenta
hiperglicemia persistente com glicemia capilar entre 200 e 250 mg/dL. A equipe avalia a
melhor estratégia para controle glicémico. Considerando as evidéncias atuais sobre controle
da glicose em pacientes criticos, assinale a alternativa correta:

A. A hiperglicemia em pacientes criticos protege contra infecgdes e disfungdo organica.

B. Hipoglicemia grave em pacientes internados em UTI é rara e geralmente sem
consequéncias neuroldgicas.

C. A hiperglicemia de estresse em pacientes graves € benigna e ndo esta associada a piora do
prognostico.

D. O controle glicémico ideal em pacientes criticos atualmente recomendado é manter a
glicemia entre 140 e 180 mg/dL.

E. O controle rigido da glicemia, mantendo niveis entre 80 e 110 mg/dL, reduz a mortalidade
em pacientes criticamente enfermos.

QUESTAO 25.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente masculino, 42 anos, apresenta lesdo pigmentada na face dorsal do antebraco
direito, referindo que ha cerca de 8 meses percebeu aumento progressivo do tamanho e
surgimento de areas mais escuras. Ao exame, observa-se lesdo de aproximadamente 7 mm,
assimétrica, com bordas irregulares, variacao de coloragao e aspecto nodular em um dos
polos. Considerando os critérios clinicos e as indica¢des para bidpsia de lesdes cutaneas
pigmentadas, a conduta inicial mais adequada é:

A. Proceder biépsia por raspagem (shaving) para evitar cicatriz inestética.

B. Realizar bidpsia incisional com punch de 2 mm na borda menos pigmentada da lesdo.

C. Observar a evolucao da lesao por trés meses antes de indicar qualquer procedimento
cirdrgico.

D. Indicar resseccdo ampla com margens oncolégicas definitivas, dispensando bidpsia
diagnostica prévia.

E. Realizar bidpsia excisional com margens estreitas, incluindo toda a lesao e estendendo a
profundidade até a gordura subcutanea.

QUESTAO 26.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Homem, 68 anos, foi submetido a colectomia total por megacdélon téxico. No pds-operatorio,
evoluiu com choque séptico e necessidade de ventilacdo mecanica, terapia com drogas
vasoativas e hemodidlise. Apesar de suporte intensivo, apresenta piora progressiva, com
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elevacao na pontuacao SOFA e sinais de faléncia hepatica aguda. Diante desse cenario, a
conduta mais adequada é:

A. Discutir com a familia sobre o prognéstico, objetivos de cuidado e possibilidade de limitar
medidas futeis, envolvendo equipe de cuidados paliativos e comité de ética.

B. Suspender todas as medidas de suporte e iniciar sedagao profunda, sem comunicagao
prévia com a familia, para evitar prolongar sofrimento.

C. Prosseguir com todas as medidas invasivas disponiveis, independentemente do
prognostico, para evitar acusagao de omissao de tratamento.

D. Transferir o paciente para outro servico com maior disponibilidade tecnolégica, sem
discutir a situacao clinica atual.

E. Iniciar imediatamente suporte hepatico extracorpdreo, mesmo sem evidéncia de beneficio
para este perfil de paciente.

QUESTAO 27.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente masculino, 56 anos, vitima de politrauma, encontra-se em ventilacao mecanica na
UTI ha 5 dias. Apresenta Glasgow 8, multiplas fraturas costais e contusao pulmonar bilateral.
A equipe prevé necessidade de ventilagao mecanica por, no minimo, 14 dias. Considerando as
evidéncias atuais sobre traqueostomia em pacientes criticos, qual a conduta mais adequada?

A. Optar pela tragueostomia somente se houver falha na extubagdo apds o 14° dia de
ventilacao mecanica.

B. Indicar traqueostomia percutanea precoce apenas se houver evidéncia de infecgao de vias
aéreas superiores.

C. Realizar tragueostomia apenas no centro cirdrgico, visto que a percutanea apresenta
maior risco de complicagcbes graves.

D. Manter intubagao orotraqueal até o 14° dia, pois ndo ha beneficio comprovado na
realizacdo precoce de traqueostomia.

E. Indicar traqueostomia precoce (até 7 dias), pois ha evidéncia de reducdao de tempo de
ventilacdo mecanica e permanéncia na UTl, mesmo sem impacto consistente na
mortalidade.

QUESTAO 28.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Paciente feminina, 84 anos, apresenta massa renal esquerda de 14 cm, sugestiva de
carcinoma de células claras, sem metdstases a distancia. E hipertensa controlada, perdeu 5
kg nos ultimos 4 meses, refere fadiga e marcha lenta. Necessita de ajuda parcial nas
atividades instrumentais de vida diaria. No teste de levantar-se da cadeira 5 vezes, levou 18
segundos. Considerando o impacto da fragilidade sobre resultados cirdrgicos, qual das
alternativas descreve a conduta mais adequada?
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A. Indicar nefrectomia radical sem demora, pois a doenca ameaga a sobrevida e a idade nao
contraindica cirurgia.

B. Iniciar quimioterapia sistémica antes da cirurgia, pois carcinoma renal localizado apresenta
boa resposta inicial.

C. Adiar a cirurgia e optar por tratamento clinico, pois a fragilidade representa risco muito
elevado para o procedimento.

D. Realizar avaliagao geriatrica ampla e medir fragilidade com instrumento validado,
otimizando a paciente antes da decisao.

E. Solicitar avaliagdo cardiolégica como principal medida, pois o risco cardiovascular é o fator
mais relevante no idoso.

QUESTAO 29.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Durante avaliagcao de rotina, uma mulher de 63 anos, assintomatica, realiza ultrassonografia
abdominal que identifica imagem polipoide Unica na vesicula biliar, medindo 11 mm, sem
sinais de colelitiase. A paciente nao apresenta colangite esclerosante primaria ou histéria
familiar de cancer de vesicula. Exames laboratoriais estdo normais. Com base nos critérios
atuais, qual deve ser a conduta mais adequada?

A. Iniciar tratamento com acido ursodesoxicdlico e acompanhar clinicamente.

B. Repetir a ultrassonografia abdominal em 6 meses para avaliar crescimento da lesao.

C. Realizar ressonancia magnética das vias biliares para melhor caracterizagao do pdlipo.

D. Indicar colecistectomia laparoscépica eletiva devido ao risco aumentado de malignidade.
E. Observar anualmente com exames de imagem, pois pdlipos < 2 cm nao exigem
intervencao.

QUESTAO 30.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Um homem de 66 anos, previamente higido, é submetido a uma ressonancia magnética
abdominal apds queixa de desconforto epigastrico inespecifico. O exame revela cisto
pancreatico unico, medindo 3,8 cm, localizado na cabega do pancreas, com ndédulo mural
realcado medindo 6 mm e dilatagdo do ducto pancreatico principal com 1,2 cm de diametro.
Nao ha ictericia clinica, linfadenopatia ou elevagcao de marcadores tumorais. Com base nos
critérios atuais de estratificagdo de risco para neoplasia intraductal mucinosa papilifera
(NIMP), qual é a conduta mais apropriada?

A. Indicacao de resseccao cirurgica devido a presencga de caracteristicas de alto risco.

B. Punc¢do guiada por ecoendoscopia para dosagem de amilase e CEA no liquido cistico.

C. Abstencao de conduta, pois se trata de um achado incidental em paciente assintomatico.
D. Seguimento clinico e radiolégico anual, devido ao baixo risco de transformacgao maligna.

E. Observacao com nova ressonancia magnética em 6 meses, apenas se houver crescimento
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do cisto.

QUESTAO 31.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Homem 45 anos, IMC 29, crises de dor no hipocdndrio direito apds refei¢des gordurosas. US:
multiplos calculos <1 cm, espessura da parede da vesicula de 3 mm, sem cole¢des. Em sua
analise qual a melhor conduta definitiva?

A. Aguardar complicacgao.

B. Litotripsia extracorpodrea.

C. Dissolugao medicamentosa.

D. Dieta pobre em gordura 12 meses.
E. Colecistectomia videolaparoscépica.

QUESTAO 32.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Mulher 24 anos, dor em fossa iliaca direita ha 12 h, Temperatura 38 °C, leucocitos 14 000. US:
apéndice 9 mm de diametro, nao compressivel. Escolha o melhor tratamento?

A. Colonoscopia.

B. Antibidtico ambulatorial.

C. Laparoscopia diagnostica.

D. Apendicectomia videolaparoscdpica.

E. Tomografia de abdome antes de indicar cirurgia.

QUESTAO 33.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Homem 70 kg, queimadura térmica de 30% de superficie corporal queimada (SCQ). Nestes
casos a reposicao de volume de cristaléide nas primeiras 24 h €, segundo a féormula de
Parkland?

A.2 mL x kg x %SCQ.
B.3 mL x kg x %SCQ.
C. 4 mL x kg x %SCQ.
D. 5 mL x kg x %SCQ.
E. 6 mL x kg x %SCQ.
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QUESTAO 34.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Homem 58 anos, obeso grau I, hérnia umbilical de 1,5 cm programada para reparo primario.
Qual o principal fator de risco de recidiva?

A. Obesidade.

B. Tabagismo.

C. Sexo feminino.

D. Idade > 60 anos.

E. Didlise peritoneal crénica.

QUESTAO 35.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Homem 40 anos, Ulcera duodenal ativa, H. pylori positiva. Considerando a necessidade de
tratamento, qual o melhor esquema inicial de erradicacao?

A.IBP isolado

B. Claritromicina 7 dias

C. IBP + metronidazol 3 dias

D. Subsalicilato de bismuto

E. IBP + amoxicilina + claritromicina 14 dias

QUESTAO 36.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Caso Clinico: Homem de 25 anos, chega ao Pronto Atendimento apds sofrer colisao
automobilistica frontal. O exame fisico apresenta PA 120/80 mmHg, dor em hipocéndrio
direito. FAST sera realizado. Qual a melhor orientagao?

A. Avaliar pericardio, estdmago, retroperitdnio e pelve.

B. Avaliar apenas esplenorrenal e pelve para reduzir tempo de exame.

C. Avaliar apenas o espaco hepatorrenal; demais janelas so6 se instavel.

D. Avaliar pericardio e hepatorrenal; demais janelas ndo sao obrigatorias.

E. Avaliar pericardio, espaco hepatorrenal, espaco esplenorrenal e fundo de saco pélvico.

QUESTAO 37.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Caso Clinico: Mulher de 40 anos, atropelada, PA 80/50 mmHg, FC 130 bpm, FAST mostra
liguido livre. Qual a melhor conduta?
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A. Alta com retorno se dor piorar.

B. TC de abdome com contraste.

C. Laparotomia exploradora imediata.

D. Observacdao com expansao volémica.

E. Lavado peritoneal diagndstico antes de decidir.

QUESTAO 38.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Caso Clinico: Homem de 22 anos, sofre ferimento por arma branca (faca) em regiao
periumbilical, com as algas do intestino delgado exteriorizadas. Chegou ao Pronto
Atendimento estavel e hemodinamicamente normotenso. Qual a melhor conduta?

A. Laparotomia emergencial.

B. TC e observagao em enfermaria.

C. Antibioticoterapia e jejum por 24 h.

D. Sutura da pele sob anestesia local.

E. C. Alta ambulatorial com curativo compressivo.

QUESTAO 39.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Caso Clinico: Paciente politraumatizado, atendido no Pronto Socorro com dificuldade
respiratdria. R X mostra nivel liquido no hemitorax. Ao reallizar a colocagdo de dreno toracico
ocorre a drenagem de 1 800 mL de sangue ao inserir. Em sua avaliagdo qual a melhor
conduta?

A. Videotoracoscopia eletiva.

B. Manter drenagem e reavaliarem 1 h.

C. Autotransfusao e conduta expectante.

D. Retirada do dreno para evitar hipotensdo.

E. Toracotomia de urgéncia para controle de sangramento.

QUESTAO 40.
AMP - PR-2026-Objetiva Mastologia - PR | R+

Caso Clinico: Pessoa do sexo masculino, jovem, chega ao Pronto Socorro com ferimento
aberto de 3 cm na parede toracica anterior. Apresenta-se dispnéico e presenca de ruido de
entrada de ar a cada movimento respiratério. Em sua avaliagao qual a melhor conduta?

A. Analgesia e alta.
B. Apenas oxigénio suplementar.
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C. Antibioticoterapia profilatica, sem curativo.
D. Fechar hermeticamente com gaze e esparadrapo nos quatro lados.
E. Cobrir com curativo de trés lados e providenciar dreno em selo d'agua.
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RESPOSTAS

o1. E 21. C
02. A 22, A
03. B 23, A
04. E 24, D
05. D 25. E
06. E 26. A
07. A 27. E
08. E 28. D
09. C 29. D
10. A 30. A
11. D 3. E
12. E 32. D
13. D 33. C
14. C 34. A
15. C 35. E
16. B 36. E
17. E 37. C
18. E 38. A
19. E 39. E
20. D 40. E
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